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SAŽETAK
Tranzicija u ranoj intervenciji: perspektva stručnjaka
Svaki  pojedinac  tjekoo  života  prolazi  kroz  brojne  proojene.  Te  proojene  predstavljaju
tranziciju iz jednog oblika ili faze u drugu. Većina tranzicija se doživljava kao jedan od najveći stresnih
oooenata u životu. U okviru rane intervencije tranzicija se defnira kao dinaoičan proces u kojeo se
dijete sa teškoćaoa i njegova obitelj kreću izoeđu različith pružatelja usluga, prograoa i agencija,
ovisno o tooe kako dijete raste (Rosenkoeter, Whaley, Hains i Pierce, 2001). Djeca rođena sa rizikoo
ili s utvrđenio razvojnio teškoćaoa prolaze kroz iskustvo tranzicije od saoog početka života i često
te tranzicije sadrže u sebi različite izazove i iskustva. Stručnjaci koji sudjeluju u provođenju tranzicije
ioaju oogućnost učinit tranziciju lakšoo za dijete i obitelj na način da stvore okolinu u kojoj su
roditelji  ravnopravni  partneri   u  procesu  planiranja,  odlučivanja  i  iopleoentacije  tranzicijskih
aktvnost i  ciljeva.    Tranzicija  predstavlja  složen  proces  koji  uključuje  djecu,  obiteljskskrbnike,
pružatelje usluga te njihovu oeđusobnu interakciju.
Cilj ovog rada je ispitat koja znanja  o tranziciji kao i kakvo praktčno iskustvo ioaju stručnjaci
koji rade u  području rane intervencije, te na koje poteškoće nailaze tjekoo provođenja tranzicije.
Želi  se  objasnit postojeća  stručna  i  organizacijska   infrastruktura  u  procesu  tranzicije  i  odredit
kritčne točke u našio uvjetoa pružanja rane podrške.
Istraživanje  je  provedeno  na  uzorku  od  27  ispitanika  iz  Grada  Zagreba,  zaposlenih  u
ustanovaoa:  Centar  za  odgoj i  obrazovanje Vinko Bek,  Centar  za rehabilitaciju  Zagreb, Hrvatska
udruga za ranu intervenciju u djetnjstvu i Centar za rehabilitaciju Mali doo – Zagreb.  Svi ispitanici su
bili stručnjaci koji pružaju uslugu rane intervencije u obiteljskoo okruženju. 
Prikupljanje  podataka  napravljeno  je  puteo  polustrukturiranog  intervjua  i  upitnika  o
deoografskio podacioa. Dobiveni podaci obradivani su kvalitatvnoo analizoo.
Zaključak: Ispitani  stručnjaci  pravovreoeno obavještavaju roditelje da njihovo dijete izlazi  iz
prograoa  rane  intervencije  te  višekratno  vode  razgovore  sa  roditeljioa  o  proojeni  koja  slijedi.
Pokrivaju  veliki  broj  teoa.  Soatraju  da  je  tranzicija  važna  te  da  je  planiranje  tranzicije  nužno.
Soatraju  da  je  tjekoo  procesa  tranzicije  potrebno  pružit podršku  svio  sudionicioa  tranzicije.
Kontakt stručnjaka iz šaljuće i prioajuće ustanove kao i oeđusobna suradnja ustanova nisu sustavno
uređeni.   Stjecanje  stručnih  koopetencija  za  provođenje  tranzicije  u  ranoj  životnoj  dobi  je
nedostatno  te  se  ispitanici  uvelike  oslanjaju  na  stručni  to  u  kojeo  rade  a  oanje  na  foroalno
školovanje.
  Ključne riječi: tranzicija u ranoj životnoj dobi, stručnjaci, suradnja.
SUMMARY
Transiton in early interventon: expertss perspectve
Every  person throughout  life  is  undergoing nuoerous changes.  These changes represent  a
transiton froo one phase to another. Most of the transitons are experienced as one of the oost
stressful oooents in life.  Within early interventon, transiton is defned as a dynaoic process in
which a child with disabilites and his faoily oove between diferent service providers, prograos and
agencies, depending on how the child is growing up ((Rosenkoeter, Whaley, Hains i Pierce, 2001).
Faoilies of young children with developoental risks or disabilites encounter oany transitons froo
the point of birth. Each presents a variety of challenges and experiences. Service providers are in a
unique positon to facilitate transiton of young children and their  faoilies.  They can produce an
environoent  in  which  faoilies  are  equal  partners  in  the  process  of  planning,  deciding  and
iopleoentng transiton actvites and goals. Transiton is a cooplex process which  involves children,
faoily sk caregivers, service providers and their interacton.
The aio of this paper is to exaoine what kind of knowledge and experience with transiton
have experts in the feld of early interventon as well as which challenges they are faced to. The
existng professional and organizatonal infrastructure and critcal points in our conditons wants to
be explained.
The  survey  was  conducted  on  a  saople  of  27  partcipants  froo  the  City  of  Zagreb,  froo
insttutons:  Center  Vinko  Bek,  Center  for  rehabilitaton  Zagreb,  Croatan  associaton  on  early
childhood interventon and Day  care  center  Mali  doo -Zagreb.  All  partcipants  are  experts  who
provide hooe based early interventon service. 
Data collecton was conduct through seoi – structured interview and socio -  deoographic
questonnaire. The collected data were processed by qualitatve analysis.
Conclusions:  Parents  are  toely  inforoed  about   their  child´s  exit  froo early  interventon
prograo.  These  oeetngs  and  conversatons  about  upcooing  changes  are  repeated  over  toe.
Partcipant attude is that transiton is an ioportant process and the transiton planning is necessary.
Support  should  be  given  to  all  transiton  partcipants.  The  contacts  of  sending  and  receiving
insttutons  as  well  as  outual  cooperaton  of  the  insttuions  are  not  systeoatcally  regulated.
Acquiring professional coopetences for conductng transiton in early childhood is insufcient and
partcipants are oore relied on professional teao and experience and less on foroal educaton.
Key words: transiton in early childhood, experts, cooperaton.
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1. UVOD
1.1.     Pojam tranzicije u ranoj intervenciji u djetnjjtvu
Svaki pojedinac tjekoo života prolazi kroz brojne proojene. Te proojene predstavljaju
tranziciju  iz  jednog  oblika  ili  faze  u  drugu.  Preoa Guralnicku  (2005),  neovisno da  li   te
proojene  predstavljaju  pozitvno  ili  negatvno  iskustvo  u  životu  osobe,  svaka  od  njih
zahtjeva velike prilagodbe. Nije neobinna inforoacija da se većina tranzicija doživljava kao
jedan od najstresnijih oooenata u životu, ovisno o tooe je li bila planirana i inicirana ili se
desila nepredviđeno. 
U okviru rane intervencije tranzicija se defnira kao dinaoinan proces u kojeo se dijete
sa teškoćaoa i njegova obitelj kreću izoeđu razlinith pružatelja usluga, prograoa i agencija,
ovisno o tooe kako dijete raste (Rosenkoeter, Whaley, Hains i Pierce, 2001).
Djeca  rođena  s  rizikoo  ili  s  utvrđenio  razvojnio  teškoćaoa  prolaze  kroz  iskustvo
tranzicije  od saoog ponetka života i  nesto te tranzicije  sadrže  u sebi  brojne događaje  ili
vidove proojena. Preoa Brandes, Orosbee i Haring (2007), dijete s razvojnio teškoćaoa do
6.  godine života  prolazi  najoanje  2 tranzicije  vezano uz edukacijski  sustav.  Tu  je  rijen  o
foroalnoj tranziciji te valja naglasit kako se u too periodu zbivaju i brojne oanje  tranzicije
na  nanin  da  dijete  oijenja  prograo,  agenciju  ili  pružatelja  usluga.  Kako  bi  se  tranzicija
odvijala neooetano i bila uspješna, nužni su planiranje i koounikacija (Yeboah, 2002) 
 Nacionalno udruženje za edukaciju djece rane životne dobi ( eng. Natinal Assiciatin
fir  the  Educatin  if  Yiung  Children)  je  dalo  netri  preporuke  za  provođenje  tranzicije:
osigurat prograoski  kontnuitet,  održavat stalnu  koounikaciju  strunnjaka  u  svio
prograoioa, pripreoit dijete za tranziciju te ukljunit roditelje u proces planiranja tranzicije
(Bruns i Fowler, 2001). Bruder i Chandler (1993) navode 22 indikatora uspješne tranzicije koji
se  odnose  kako  na  dijete  i  obitelj  tako  i  na  strunnjake.  Indikatori  pokazuju  da  je  je  za
uspješnu tranziciju sa strane strunnjaka potrebo sljedeće: dovoljno vreoena za planiranje
tranzicije, prolazak adekvatne edukacije odnosno treninga, suradnja s drugio strunnjacioa i
pružateljioa  usluga  te  poznavanje  njihovih  oogućnost,  suradnja  s  obitelji,  procjena
djetetovih vještna, izrada plana tranzicije te sudjelovanje na supervizijaoa. S obziroo na
veliku odgovornost i širinu koju donosi saoa tranzicija, u literaturi su opisani oodeli treninga
koje prolaze strunnjaci koji sudjeluju u too procesu (Bruns i Fowler, 2001).
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Brojna  istraživanja  (Wesley,  Buysse  i  Keyess,  2000;  Guralnick,  2005;  Baker-Ericzén,
Mueggenborg i  Mueggenborg,  2009) pokazuju da stavovi  strunnjaka koji  rade s djecoo s
razvojnio teškoćaoa rane životne dobi preoa ukljunivanju djece u razlinite sustave variraju
ovisno o tooe koliko strunnjaci ioaju znanja i iskustva u radu s djecoo s teškoćaoa. Ti su
stavovi  podložni  proojenaoa  kako  se  strunnjaci  ukljunuju  u  razne  treninge  i  edukacije.
Pripreoa strunnjaka kljunan je oooent u pripreoi za provođenje procesa tranzicije.
Prounavajući  literaturu,  uonava se  da  većina  istraživanja  na  teou tranzicije  u  ranoj
intervenciji  dolazi  uglavnoo  s  aoerinkog  kontnenta  i  zapadnih  zeoalja.  Nedostatak
istraživanja i literature na našio podrunjioa upućuje na zakljunak  da je teoa tranzicije u
ranoj životnoj dobi kod nas još uvijek nedovoljno prepoznata.
1.2.     Teorijjki pregled
Preoa Bruder i Chandler (1993) tranzicija je proces proojena unutar ili izoeđu usluga
koje  ukljunuju  djecu,  obitelji/skrbnike  i  pružatelje  usluga.  Tranzicija  se  oože  desit kada
postoji proojena u tzv. integralnoj službi za ranu intervenciju, prograou, soještaju ili vrst
usluge, osoblju, prograoskoj flozofji, pravilioa (zakonu) ili izvoru fnanciranja. 
Tranzicija se dešava kroz brojne tonke u životnoo kontnuuou, ukljunujući odlazak iz
bolnice  u  kućno  okruženje,  iz  kućnog  okruženja  u  ranointerventni  prograo,  iz  jaslinkog
prograoa  u  predškolski  prograo,  iz  predškolskog  prograoa  u  školski  prograo  (Hanson,
Beckoan, Horn, Marquart, Sandall, Greig i Brennan, 2000.). Kada se radi o djeci s teškoćaoa
u  razvoju,  tranzicija  lako  oože  ooest dobro  uspostavljene  rutne  te  izazvat znanajna
previranja. Roditelji također oogu doživjet stres tjekoo procesa tranzicije koji vrlo nesto
potne  ponovnu  tjeskobu što  će  utjecat na  sposobnost  svih  ukljunenih  da  se  adekvatno
prilagode novonastalio obrascioa i onekivanjioa (Guralnick, 2011). 
U  literaturi  se  spooinju  dvije  vrste  tranzicije  u  ranoj  intervenciji:  vertkalna  i
horizontalna tranzicija. Preoa Guralnicku (2005) vertkalna tranzicija se dešava kako dijete
raste i  razvija se te tjekoo godina  prelazi  od jednog pružatelja usluga ka drugoo (npr.
prelazak iz strunne potpore u obitelji u predškolski prograo). Horizontalna tranzicija odnosi
se  na  prioanje  razlinith  usluga  od  razlinith  pružatelja  usluga  tjekoo  istog  vreoenskog
perioda. 
S obziroo da su  dijete s teškoćaoa u razvoju ili rizikoo i njegova obitelj  vrlo rano u
interakciji s većio brojeo službi i pružatelja nego dijete bez teškoća te nešće prolaze proces
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tranzicije, važno je uzet u obzir iskustvo djeteta i obitelji kao i iskustvo pružatelja usluga.
Složenost saoog procesa tranzicije oože se prikazat kroz Bronfenbrennerov ekološki oodel
koji pruža dobar okvir za sagledavanje tako složenog iskustva i interakcija (Bronfenbrenner,
1979).   Dijete  je  već  od  rane  dobi  ukljuneno  u   bareo  2  mikrisistema (obitelj,  rana
intervencija, predškolski prograo i sl.). Ti sisteoi su u interakciji jedan s drugio ali i utjenu
jedan  na  drugog  (mezisistem)  npr.  pružatelji  usluga  rane  intervencije  pružaju  određene
usluge  s  obziroo  na  svoje  pravilnike  i  fnancijske  oogućnost te  daju  obitelji  određene
preporuke i  strategije. Karakteristke saoe obitelji  (  raspored i  rutne, kulturalna i  jezinna
podloga, stavovi i vrijednost o odgoju djece) utjecat će na to koliko će saoa obitelj prihvatt
i provodit strategije koje io pružatelj usluga preporunuje. Pružatelji usluga i obitelj također
se  nalaze  pod  utjecajeo  okoline  u  kojoj  obitavaju  odnosno  pod  utjecajeo  su  zakona,
regulatva, politke i procedura koje određuju nadređene ustanove te adoinistratvne službe
(ekisistem).  Na sve te razine utjenu kulturalna pravila  i  društvene noroe cijelog društva
(oakrosisteo)  kao npr.  kakav  stupanj  podrške  oogu dobit djeca  s  razvojnio  rizikoo ili
teškoćoo  što  je  određeno  državnio  zakonioa.  Interakcije  i  utjecaji  izoeđu  razlinith
konteksta  su  dinaoinni  i  dvosojerni.  Bronfenbrenner  (1986)  opisuje  tri  koraka  koja
karakteriziraju tranziciju u ranoj dobi: 
1. korak  predstavljaju  odnosi  izoeđu  sisteoa na  koje  treba  obratt pažnju  (stavovi,
onekivanja, inforoacije i prijašnja iskustva ioaju utjecaj na proces tranzicije)
2. korak predstavlja reorganizacija koju je potrebno napravit na svio razinaoa nakon
što je dijete ukljuneno u neki novu prograo/uslugu 
3. korak predstavlja proojenu u povezanost izoeđu svih sisteoa. 
Ovakav  okvir  pokazuje  brojnost  faktora  koji  sudjeluju  u  procesu  tranzicije  u  ranoj
djenjoj  dobi  te   pokazuje  složenost  i  dugoronnost  saoog  procesa  tranzicije.  Tranzicija
predstavlja znanajnu kooponentu Razvojnog sisteoskog oodela (Guralnick, 2001).   
Važna pretpostavka tranzicije je  koordinacija usluga. Koordinacija i integracija usluga
se  ne  odnose  saoo  na  saou  tranziciju  već  na  sve  kooponente  rane  intervencije,  ali
koordinator usluga preoa aoerinkoo zakonodavstvu (eng. part C  IDEA) ioa odgovornost i
koordinacije saoe tranzicije (Guralnick, 2005). U aoerinkoj zakonskoj regulatvi (eng. Part C
if IDEA) koordinacija usluga defnira se kao skup aktvnost koje provodi koordinator usluga a
koje  ooogućavaju  potrebitoo  djetetu  i  njegovoj  obitelji  ostvarivanje  prava  i  pristup
potrebnio uslugaoa rane intervencije (Bruder, 2005).  To ukljunuje koordinaciju svih usluga
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koje dijete ioa kod pružatelja usluga i ostvarivanje kontakata kako bi se poooglo obitelji da
lakše ostvari potporu i pristup uslugaoa.  Kako bi ispunio tako složene zadatke, koordinator
usluga oora ioat znanja o potrebaoa djece, oora poznavat zakonsku regulatvu (eng. Part
C if IDEA) , vrstu i opseg usluga unutar prograoa rane intervencije, sustav naplate usluga i
druge  korisne  inforoacije.  Relevantan  okvir  za  objašnjenje  složenost koordinacije  i
integracije usluga u ranoj intervenciji oože nao dat Bronfenbrennerov ekološki oodel koji
je  priojenjen  u  Razvojnoo  sisteoskoo  oodelu.  Takav  oodel  sugerira  da  su  ishodi
koordinacije i integracije usluga pod utjecajeo brojnih faktora poput individualnost osobe,
organizacija,  integralne  služba  za  ranu  intervenciju,  kultura,  lokalna  zajednica.  Također,
dijete  i  njegova  obitelj  obitavaju  unutar  složenog  konteksta  koji  se  sastoji  od  obiteljske
povijest,  vrijednost,  kulture,  etninke  skupine,  strukture,  obiteljskih  rutna,  aktvnost
zajednice u kojoj žive, djetetove dobi i posebnih potreba, ekonooskog statusa i geografskog
položaja.  Pružatelji  i  koordinatori  usluga  također  posjeduju  stavove,  znanja,  vrijednost,
iskustvo, treninge i vještne.  Navedene karakteristke i obitelji i koordinatora usluga utjenu
na saou koordinaciju koja je  također i  pod utjecajeo postojeće sisteoske infrastrukture
(pružatelji  usluga  rane  intervencije,  organizacije,  prograoi,  fnanciranje,  osobni  razvoj).
Bruder (2005) navodi da su se u zadnje dvije dekade brojni aoerinki istraživani (Harbin, 1996;
Harbin, McWilliao, Gallagher, 2000; Johnson, Zorn, Tao, LaMontagne i Johnson, 2003; Park i
Turnbull, 2003) usojeravali na pronalaženje faktora koji djeluju kao facilitatori koordinacije i
integracije usluga te su autori Harbin, McWilliao i Gallagher (2000) izdvojili sljedeće faktore:
država i lokalna zajednica, državna politka, oodel usluga, vodstvo, karakteristke i vještne
pružatelja usluga, karakteristke obitelji, odnos obitelj – pružatelj usluga.  Faktori vodstvo i
pružanje  usluga,  toski  pristup,  prograoska  flozofja  i  klioa  te  osobne  karakteristke
pružatelja usluga (ukljunujući ojesece radnog iskustva i pohađanje treninga i edukacija) su
identfcirani  i  od  strane  obitelji  i  od  strane  koordinatora  usluga  kao  bitni  facilitatori
koordinacije  usluga  (Dinnebeil,  Hale  i  Rule,  1999;  Jung  i  Baird,  2003).  Od  osobnih
karakteristka svih osoba ukljunenih u koordinaciju usluga osobito se kao važne karakteristke
koje olakšavaju koordinaciju usluga  istnu volja i želja za toskio radoo, vještne vođenja
toa, povjerenje, zajedninka vizija (Dunst, Trivete, Gordon i Starnes,  1993; Johnson i sur.,
2003, Park i Turnbull, 2003).
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Prounavajući navedena istraživanja uonava se kako se efkasna koordinacija i integracija
usluga gradi na teoelju dobre suradnje svih ukljunenih u sao proces (obitelj, strunnjaci iz
referalnog centra za ranu intervenciju te pružatelji usluga rane intervencije). 
Preoa Bruderu  (2005)  postoje  dva  oodela  tzv.  dobre  prakse  koja  su  povezana  sa
uspješnoo tranzicijoo a zajedninko io je usojerenost na suradnju. Jedan oodel odnosi se
na osnivanje i održavanje toa koji se sastoji od pružatelja usluga a drugi oodel odnosi se na
postojanje dokuoenta (tzv. tranzicijski plan) koji se korist u vođenju procesa tranzicije. Oba
oodela zagovaraju besprekidni prolazak izoeđu i oeđu pružateljioa usluga i za obitelj i za
pružatelje  usluga.  Tranzicijski  plan bi  trebao naglasit uloge i  odgovornost ustanove koja
šalje  i  koja prioa dijete  i  ulogu  osoblja.  Važan  dio  je  opskrbljivanje  pravilnio i  korisnio
inforoacijaoa, edukacija i podrška obitelji kroz proces i uporabu jedinstvenog dokuoenta
kako  bi  se  ooogućila  foroalizacija  i  bilježenje  onekivanih   rezultata  pojedinog  djeteta
( Wischnowski, Fowler i McColluo, 2000).
1.3. Procej tranzicije
Teroin  tranzicija  obuhvaća  proojene   u  uslugaoa  i   proojene  strunnjaka  koji
koordiniraju  i  pružaju usluge (Rice  i  O`  Brien,  1990).   Preoa Guralnicku (2005)  tranzicija
zahtjeva određeno vrijeoe za donošenje odluka s obziroo na dijete i daljnje usluge te kao
takva predstavlja složen i  postepen proces a ne događaj.  Taj  proces zaponinje puno prije
negoli dijete kreće u neku drugu sredinu ili uslugu te se nastavlja i nakon što je dijete već
ukljuneno  u  novu  službu.  Takav  proces  zahtjeva  stalno  praćenje  i  podršku  kako  bi  bio
uspješan.  
Proces tranzicije bi trebao ispunit sljedeća netri cilja (Wolery, 1989):
1)osigurat kontnuitet usluge 
2)uoanjit ooetanje obiteljske dinaoike olakšavajući adaptaciju na proojenu 
3)osigurat djetetovu pripreoljenost za novi prograo 
4)zadovoljit zakonsku regulatvu. 
Kako bi se postgli navedeni ciljevi nužno je planiranje tranzicije. 
Efkasna tranzicija se oslanja na proaktvno planiranje kako bi se osigurao neooetan
proces  tranzicije  (Bruder  i  Chandler,  1993).  Planiranje  tranzicije  je  posljednja  i  znanajna
kooponenta razvojnog sisteoskog pristupa.  Preoa Guralnicku (2005),  takvo planiranje je
esencijalno jer su razvojni i ponašajni obrasci djece koja su vulnerabilna  visoko osjetljivi i
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lako se oogu prekinut. Potrebno je osigurat kontnuitet i  besprekidnu tranziciju. Uspješna
tranzicija je serija dobro planiranih koraka koji će olakšat prijelaz djetata i obitelji s jednog
ojesta na drugo (Bruder i Chandler, 1993).
Planiranje  bi  trebalo  ukljunivat izojenu  inforoacija  oeđu  svio  sudionicioa,
identfkaciju  resursa,  potreba,  prograoskih  oogućnost i  razradu  planiranja  i  procedura
(Guralnick, 2005).
 Odgovornost za planiranje saoog procesa tranzicije trebala bi bit podijeljena izoeđu
ustanove koja šalje i one koja prioa dijete te bi trebala ukljunivat i saou obitelj (Bruder i
Chandler,  1993).   Tranzicijski  postupci  bi  trebali  pooagat obitelji  i  djetetu  i  prooovirat
suradnju izoeđu pružatelja  usluga,  koordinatora usluga i  obitelji  koja je  dio tranzicijskog
toa. 
1.3.1.   Komponente proceja tranzicije
Preoa Hansonu (2005), proces tranzicije sastoji se od netri osnovne kooponente kako 
bi se olakšalo razuoijevanje složenost saoog procesa i utjecaja koji sao proces oogu uninit
više ili oanje uspješnio. Kooponente su sljedeće:
1. Osobne karakteristke i  iskustva – iskustva i  osobne karakteristke djece,  obitelji  i
strunnjaka pridonose saooo procesu tranzicije. Svaka osoba u proces donosi svoju
vlasttu osobnost, ciljeve i onekivanja kao i stl interakcije i koounikacije.
2. Odnosi  oeđu  sudionicioa  –  suradnja  svih  sudionika  kao  i  njihova  oeđusobna
efkasna koounikacija od kljunne su važnost za uspješnost saoog procesa.
3. Proceduralne  varijable  –strunne  službe  ulažu  napore  kako  bi  razvile  aktvnost i
procedure koje će olakšat vođenje procesa tranzicije. U nekio državaoa postoji  i
zakonski određena dokuoentacija pa  tako aoerinko zakonodavstvo (Individuals with
Disabilites  Educaton  Act  Aoendoents  of  1997)  predviđa  postojanje  pisanog
tranzicijskog plana za djecu s teškoćaoa u razvoju s tri godine starost. 
4. Stupanj  i  vrsta podrške – stupanj  i  vrsta podrške određuje se individualno preoa
potrebaoa svakog pojedinca te  ne postoji  jedinstveno pravilo.  Podrška oože  bit
ponuđena u foroalnoo obliku (npr. pounavanje djeteta i obitelji novio vještnaoa
potrebnio za novo okruženje, davanje inforoacija ili  instrukcija koje će poooći u
6
snalaženju  u  novio  uvjetoa)  ili  u  oanje  foroalnoo  obliku  (npr.  neforoalni
razgovori).  
U literaturi se pronalaze kriteriji koji  daju odgovor je li ta tranzicija uspješna. Preoa
Hansonu (2005), uspješna tranzicija je ona koja prooovira:
 1odluke (o ukljunivanju u novu okolinu) koje zadovoljavaju individualne potrebe,
 2 kontnuitet u pružanju usluga, 
 3 efkasan oodel zagovaranja koji roditelji oogu trajno koristt,
 4 izbjegavanje dupliciranja usluga/procjena i ciljeva,
 5 soanjivanje  stresa za sve sudionike .
1.4. Stručnjaci u proceju tranzicije
Više od dvadeset godina brojna istraživanja identfciraju strunnjake i  praktnare kao
kljunne  tonke  za  postzanje  visokokvalitetnog  prograoa rane  intervencije,  što  se  osobito
istne  u  literaturi  koja  u  fokus  stavlja  strunnjake  rane  intervencije  i  inkluziju  (Winton  i
McColluo, 2008).
U pružanje usluge  rane intervencije  u Sjedinjenio Aoerinkio Državaoa ukljuneni su
strunnjaci  razlinith  profla:  npr.  strunnjak  rane  intervencije,  strunnjak  za  ranu  edukaciju,
logoped, radni terapeut, fzioterapeut, socijalni radnik, audiolog.  Iako se u zakonodavstvu i
strunnio preporukaoa za rad naglasak stavlja na interdisciplinarni pristup u radu, strunnjaci
prolaze razlinite oblike školovanja koji se oeđusobno znatno razlikuju u brojnio stavkaoa
(uvjet za završavanje školovanja, teoretski okviri, etnka nanela, praktnni dio školovanja) te
oeđusobna suradnja nesto izostaje (Winton i McColluo, 2008). U literaturi koja prounava
nanine školovanja strunnjaka za ranu intervenciju na podrunju Sjedinjenih Aoerinkih Država
pronalaze se dvije vrste edukacije:  tzv. školovanje prije zapošljavanja ( eng. pre-service) i tzv.
školovanje  na  radnoo  ojestu  (eng.  in-service  ili in  the  jib). U  tzv.  školovanju  prije
zapošljavanja  naglasak  se  stavlja  na  stjecanju  znanja  i  vještna  te  na  stjecanju
diplooe/uvjerenja od strane visokoškolske ustanove (obinno se naziva „viša škola“) dok se
tzv. školovanje na radnoo ojestu nesto naziva i „trening“ i odnosi se na stjecanje znanja ili
vještna  na  radnoo  ojestu.  (Winton  i  McColluo,  2008).  Maxwell,  Feild  i  Cliford  (2005)
prounavajući  20  razlinith  kurikuluoa  studija   navode  kako  ne  postoji  zajedninka  ili
jedinstvena defnicija teroina edukacija ili  trening. Nakon dobivanja diplooe, potrebno je
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dobit dozvolu za rad. Uvjet za dobivanje dozvole za rad nisu u svio država izjednaneni s
nacionalnio preporukaoa i standardoo (Guralnick i Bruder, 2016). 
U Hrvatskoj je u  porastu  broj strunnjaka razlinith profesija koji pokazuju interes za
usavršavanjeo  u  podrunju  rane  intervencije  (Ljubešić,  2017).  Pružatelji  usluga  rane
intervencije  u  djetnjstvu  vrlo  su  nesto  strunnjaci  iz  podrunja  edukacijske  rehabilitacije
(logopedi,  edukacijski  rehabilitatori,  socijalni  pedagozi),  psiholozi,  radni  terapeut,
fzioterapeut,  odgajatelji.  Svi  navedeni  strunnjaci  ioaju  trogodišnje  ili  petogodišnje
fakultetsko   obrazovanje  na  oatnnoo  fakultetu  te  io  se  pruža  i  oogućnost   dodatne
edukacije u vidu specijalistnkog studija i strunnih edukacija iz podrunja rane intervencije u
djetnjstvu u edukacijskoj rehabilitaciji.
 Istraživanje  provedeno  na  skupini  odgajatelja  diljeo  Sjedinjenih  Aoerinkih  Država
dovodi  do  zakljunka  kako  dužina  radnog  iskustva  ne  utjene  na  korištenje  efkasnijih  i
raznovrsnijih  strategija  tjekoo  procesa  tranzicije  dok  ukljunenost  odgajatelja  u  ciljanu
edukaciju koja se bavi tranzicijoo  dovodi do korištenja razlinith strategija koje dovode do
uspješnije tranzicije (Early, Pianta, Taylor i Cox, 2001).
Strunnjaci  koji  pružaju  usluge  djeci  s  teškoćaoa  u  razvoju  i  njihovio  obiteljioa
posjeduju  razlinita  znanja  i  iskustva  te  dolaze  iz  razlinith  edukacijskih  okruženja  (npr.
edukacija iz podrunja edukacijsko – rehabilitacijskih znanost, iz podrunja brige o djeci, rad s
djecoo razlinite kronološke dobi) te se njihove edukacije i znanja oogu znanajno razlikovat. 
Vrlo  nesto  djeca  iz  prograoa  rane  intervencije  prelaze  u  predškolski  prograo.  U
predškolskio prograoioa u Hrvatskoj  su u neposrednoo kontaktu s djetetoo i obitelji vrlo
nesto   edukacijsko  -  rehabilitacijski  strunnjaci  te  odgajatelji.  Edukacijsko –  rehabilitacijski
strunnjaci završavaju petogodišnji sveunilišni fakultet po oodelu 3+2 godine na kojeo stjenu
bazinna  znanja  iz  podrunja  rane  intervencije  u  djetnjstvu  u  edukacijskoj  rehabilitaciji.
Zanioanje odgajatelj stjene se završetkoo trogodišnjeg dodiplooskog studija na uniteljskio
fakultetoa,  a  od  akadeoske  godine  2009/10  zaponelo  je  studiranje  odgajatelja  na
sveunilišnoo studiju pod nazivoo Rani  i  predškolski  odgoj  i  obrazovanje,  po oodelu 3+2
godine. Na navedenoo studiju odgajatelji stjenu koopetencije i za rad s djecoo s teškoćaoa
u  redovnio  ustanovaoa  odgoja  i  obrazovanja  kroz  kolegij  ili  kolegije  razlinith  naziva.
Priojerice, na Uniteljskoo fakultetu u Zagrebu na preddiplooskoj razini postoje dva kolegija
Inkluzivna pedagogija 1 i 2 te na diplooskoj razini postoji kolegij Inkluzivni kurikuluo Kroz
relatvno oali  broj  sat navedenog kolegija  stjenu se  osnovna znanja,  prooinu inkluzivne
8
vrijednost i senzibiliziraju budući odgajatelji za potrebe djece s teškoćaoa u razvoju (Skonić
Mihić, 2011).
U Sjedinjenio Aoerinkio Državaoa školovanje odgajatelja ooguće je u tri znanstvene
grane:  Rani  odgoj  i  obrazovanje,  Rani  specijalni  odgoj  i  obrazovanje  i  Rana  intervencija
(Arceneaux Rheaos, Bain Sherry, 2005). Preoa Skonić Mihić (2011) prvi navedeni studijski
prograo  usporediv  je  sa  studijskio  prograooo  školovanja  odgajatelja  na  uniteljskio
fakultetoa;  prograo  Rane  intervencije  usporediv  je  tek  djelooinno  sa  specijalistnkio
studijeo  Rane  intervencije  na  Edukacijsko  rehabilitacijskoo  fakultetu;  prograo  Ranog
specijalnog  odgoja  i  obrazovanja  je  djelooinno  usporediv  s  prograooo  Edukacijske
rehabilitacije.
Dodatna  nadogradnja  znanja  potrebna je  svioa,  a  osobito  strukaoa koje  na  svoo
oatnnoo fakultetu neoaju dovoljno sadržaja koji  se odnose na pružanje potpore djeci s
rizikoo ili teškoćaoa u razvoju i njihovio obiteljioa te sadržaja koji proooviraju suradninki
odnos i toski pristup u radu.  
1.4.1.     Ijkujtva jtručnjaka u tranziciji
Guralnick  (2005)  navodi  brojne  autore  (Bruder,  Lipoan,  Bologna,  McColluo,
Stayton,Thorp, Winton ) koji pišu na teou pripreoe strunnjaka za podrunje rane intervencije,
ali se sustav rane intervencije i dalje bori s pronalaskoo odgovarajućeg oblika školovanja za
koordinatora  usluga.   Faktori  poput  nedostatka  fnancijskih  sredstava  utjenu  na  opseg  i
pružanje  saoe usluge  edukacije,  nepovoljna  iopleoentacija  oodela  koordinatora  usluge
oože zasjenit pozitvne rezultate koje edukacija donosi  (Trivete, 1998, Winton, 1998). Iako
su prisutni brojni prograoi te se preporunuju razlinit sadržaji koji bi bili ukljuneni u edukaciju,
nedostatak  edukacije  još  uvijek  predstavlja  prepreku  uspješnoj  koordinaciji  usluga  i
integraciji (Guralnick, 2005). Prounavajući literaturu uonava se i neujednanenost u nazivlju te
se  najnešće koriste nazivi  koordinator  usluga i  kljunni  suradnik.  Naziv  koordinator  usluga
prisutniji je na aoerinkoo kontnentu dok je naziv kljunni suradnik (eng. key wirker) nešće
prisutan na podrunju Europe i Australije. 
Istraživanki i edukacijski cenar za koordinaciju usluga (  eng. The Reserch and Training
Center in Service Ciirdinatin) proveo je opsežno istraživanje o školovanju i prograoioa
školovanja za koordinatore usluga na podrunju Sjedinjenih Aoerinkih Država (57 država) te je
uoneno da se standardi na radu razlikuju od zahtjeva koordinatora usluge; većina država nudi
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edukaciju za koordinatora usluga (37) te je dužina te edukacije varijabilna (prosjenna dužina
trajanja 2.9 dana); neke države ooogućuju neku vrstu praćenja strunnjaka nakon završene
edukacije, neke države (29) nude prograo i pisane oaterijale (www. uconnucedd.org). 
Edukacija za strunnjake, praćenje i stalna evaluacija trebaju se odvijat sisteoatnno ako
onekujeoo kvalitetnu  uslugu.  Zahtjevi  koji  se  stavljaju  na  koordinatora  usluga  su  veliki  i
variraju na dnevnoj bazi ovisno o interakciji saoog sisteoa, obitelji i potreba. Koordinatori
usluga trebaju ooći  pružit uslugu koristeći praksu usojerenu ka obitelji stavljajući fokus na
odnose  (McWilliao,  Toci  i  Harbin,  1998).  Ta  praksa  ukljunuje  odnos  preoa  obitelji  s
poštovanjeo  i  uvažavanjeo,  osjetljivost  na  kulturološke  i  socio  ekonooske  razlinitost,
ooogućavanje izbora s obziroo na obiteljske potrebe i prioritete, iznošenje inforoacije na
teoelju kojih obitelj  donosi  odluke, usojeravanje  na neforoalne i  lokalne izvore koji  su
potencijalni  izvori  podrške  za  tu  obitelj,  korištenje  podržavajuće  prakse  koja  ukljunuje  i
oodel usojerenost roditelja na druge roditelje. Recentna literatura govori u prilog tooe da
praksa  u  kojoj  su  koordinatori  usluga  usojereni  na  obitelj  i  stavljaju  fokus  na  odnose
pozitvno utjene na ranu intervenciju  na nanin da poboljšava ishode i djeteta i obitelji (Dunst,
1999; Santelli, Turnbull, Marquis i Lerner, 2000).
Bruder  (2005)  navodi  kako  su   potrebne  kvalifkacije,  odgovornost,  zadaci  i  ishodi
djelovanja koordinatora usluga regulirani i zakonski (eng. Part C if IDEA `97). U literaturi se i
navode razlinit oodeli djelovanja koordinatora usluga, ovisno o tooe pruža li  koordinator
usluga  saoo  usluge  koordinacije  ili  u  nekoj  ojeri  sudjeluje  i  u  pružanju  usluga  rane
intervencije  (Bruder,  2005).  Bruder  (2005)  navodi  istraživanja  aoerinkih  autora  koji
naglašavaju prednost integriranog i koordiniranog nanina pružanja usluga rane intervencije
navodeći kako je takav nanin pružanja usluga efkasniji te se efasnije koriste saoe usluge,
pružatelji usluga i novac ali dolazi i do soanjivanja dupliciranja usluga. 
Fowler,  Schwartz  i  Atwater  (1991)  navode  rezultate  istraživanja  aoerinkih  autora
(Fowler,  Rosenkoeter,  Hains,  Conn – Powers) koji  zakljunuju da se odgajatelji  i  unitelji  u
redovnoo  sustavu  tjekoo  tranzicije  susreću  sa  sljedećio  poteškoćaoa:  neoogćnost
identfciranja  osobe zadužene  za  koordinaciju  usluga u  svoo tou,  nedefniranost  uloga
tjekoo  tranzicije,  poteškoće  sa  planiranjeo  vreoena  i  otežana  koounikacija  izoeđu
razlinith prograoa.
Rana intervencija u djetnjstvu u Hrvatskoj sve je više u porastu te se sve više prooišlja
o njenoj važnost i priojeni.  Zakon o socijalnoj skrbi defnira uslugu rane intervencije kao
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„socijalnu  uslugu  koja  obuhvaća  strunnu   potcajnu  poooć  djeci  i  strunnu  savjetodavnu
poooć roditeljioa,  ukljunujući  i  druge nlanove obitelji  te udooitelje  za djecu, kod nekog
utvrđenog  razvojnog  rizika  ili  razvojne  teškoće“  (nlanak  84 Zakona  o  socijalnoj  skrbi).  Iz
navedenog je vidljivo da se strunna potpora odnosi na dijete i na širu obitelj te obuhvaća
djecu i sa razvojnio rizikoo što pruža veliku oogućnost za preventvno djelovanje u soislu
nastanka razvojnih  teškoća.  Članak 85.  istog Zakona o socijalnoj  skrbi  otvara oogućnost
pružanja podrške strunnio osobaoa u redovnoo sustavu (npr. vrtću) prilikoo ukljunivanja
djeteta s teškoćaoa u razvoju u vrtćki prograo. Iako je ova zakonska regulatva pozitvna,
ona se vrlo oalo oože koristt radi provedbenih ograninenja (Ljubešić, Tooić, 2017).  Tu
dolazi  do  izražaja  i  nedostatak  oeđusektorske  povezanost jer  je  usluga  defnirana  kao
socijalna  usluga  dok  dijete  nerijetko  iz  prograoa  rane  intervencije  prelazi  u  predškolski
prograo koji je u u sklopu sustava odgoja i obrazovanja. 
Zakon o edukacijsko – rehabilitacijskoj djelatnost (NN 124/11) također navodi u nlanku
2.   posredovanje  i  sudjelovanje  ranointerventnih strunnjaka  u  tranzicijskoo prograou te
navodi kao jednu od usluga i koordinaciju podrške u razlinito sustavioa u svrhu zastupanja,
upućivanja i praćenja korisnika (taj dio se ne odnosi saoo na korisnike u ranoj intervenciji). U
navedenoo  zakonu  neoa  detaljnog  određenja  procesa  tranzicije  i  tranzicijskog  plana.
Tranzicijski plan kao pisani dokuoent vrlo je rijetko zastupljen u našoj praksi.
U  Hrvatskoj  praksi  koordinacija  usluga  nije  prisutna  te  općenito  postoji  probleo
koordinacije i povezanost strunnjaka, pružatelja usluga rane intervencije i razlinith sustava
koji  pokrivaju  podrunje  rane  intervencije  (zdravstvo,  socijalna  skrb,  predškolski  odgoj  tj.
odgoj i obrazovanje, nevladine organizacije). Probleo je prepoznat i od strane strunnjaka te
se sve više govori o tooe da ioaoo brojne dobre karike, ali ne i sustav. Karike se u ovoo
slunaju  odnose  na  pojedine  pružatelje  usluga,  ali  neoaoo  defniranu  organizacijsku
strukturu u kojoj te karike djeluju (Ljubešić, 2017). Nerijetko se dešava da roditelji djeteta s
rizikoo  ili  utvrđenoo  poteškoćoo  ne  dobiju  pravovreoeno   inforoaciju  o  adekvatnoo
prograou rane intervencije ili do takve inforoacije dođu na jedan neforoalan nanin (npr. od
drugog  roditelja)  te  ukljunivanje  u  adekvatan  prograo  rane  intervencije  kasni  ili  je
nedostatno u soislu da dijete i obitelj budu ukljuneni saoo u neke terapijske tretoane. S
druge strane ioaoo obitelji koje koriste usluge rane intervencije kod raznih pružatelja usluga
te dolazi do dupliciranja usluga te iscrpljenost i uoora na strani obitelji. U oba slunaja vidi se
nedostatak integralne službe (pristupnog ojesta) za ranu intervenciju na kojeo bi roditelji
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oogli  dobit sve  inforoacije  o  postojećio  uslugaoa  u  lokalnoj  sredini  te  bi  se  povezali
pružatelji  usluga rane intervencije  iz  razlinith sektora što bi  soanjilo dupliciranje usluga,
dovelo do bolje raspodjele usluga te do boljih ishoda rane intervencije.  Istraživanje kojeo je
bio cilj istražit odjeke suvreoenih događanja rane intervencije na podrunju Zagreba navodi
kako roditelji djece s teškoćaoa u razvoju ukazuju na oanjak suradnje oeđu strunnjacioa
razlinith  struka  tj.  na  oanjak  suradnje  i  toskog  pristupa  u  ranoj  intervenciju  (Košinek,
Kobetć, Stannić i Joković Oreb, 2009). 
Saoa tranzicija je ooguća ako svi sudionici oeđusobno surađuju. Nedostatak suradnje
dovodi do nepovoljnih ishoda rane intervencije i nezadovoljstva sudionika. 
1.4.2.     Perjpektva pruuatelja ujluga
Strunnjaci  koji  sudjeluju  u  procesu  tranzicije  vrlo  nesto  ioaju  vrlo  snažnu  ulogu
„branina“  u  saooo  procesu  tranzicije  (Hanson,  Lieber,  Horn  i  Beckoan,  2000).  Njihovi
stavovi i  postojanje/nepostojanje iskustva u radu s djecoo s teškoćaoa u razvoju znatno
utjenu na djetetovu adaptaciju na novu sredinu. Hanson, Beckoan i sur. (2000) izvještavaju
da vrlo nesto strunnjaci u prograoioa rane intervencije ioaju kljunnu ulogu te vode obitelj u
saooo procesu tranzicije na nanin da daju inforoacije, organiziraju sastanke i  olakšavaju
koounikaciju  izoeđu  razlinith  ustanova.  Može  se  zakljunit da  strunnjaci  ioaju  ulogu  i
pružatelja  usluga  rane  intervencije  i  koordinatora  usluga.   U  pojedinio  zeoljaoa  je
postojanje  i  djelokrug  djelovanja  koordinatora  usluga  ili   kljunnih  suradnika  i  zakonski
reguliran.  S  obziroo  na  znanajnu  ulogu  koju  strunnjaci  ioaju  u  tranziciji,  osio  strunnih
znanja,  u edukaciji  strunnjaka naglasak je potrebno stavit i  na razvoj  vještna poput npr.
koounikacijskih i  socijalnih vještna potrebnih za stvaranje  partnerskog odnosa s  obitelji,
vještna potrebnih za razuoijevanje kulturalnih i drugih  specifnnost obitelji.  Strunnjaci koji
su educirani za pružanje usluge na nanin da poštuju specifnnost obitelji stvorit će uspješan
koounikacijski  oodel  i  na  taj  nanin  pridonijet uspješnost tranzicije  (Guralnick,  2005).
Kaloanson i  Seligoan (1992)  naglašavaju da  uspjeh svih  intervencija  poniva na kvalitet
odnosa pružatelj usluga – obitelj, nak i kada taj sao odnos nije u fokusu saoe intervencije.
Profesionalni stavovi i vrijednost te flozofja usojerena na obitelj će poboljšat suradnju i
odnose u kontekstu rane intervencije (Mc Williao, Tocci i Harbin, 1998).
Mnoge  obitelji  i  djeca  će  ioat iskustvo  da  se  njihove  potrebe,  ciljevi  i  onekivanja
poklapaju s onekivanjioa ranointerventnih prograoa iz kojeg dolaze ili u koji ulaze. U too
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slunaju, kulturalna i jezinna pozadina djeteta će bit koopatbilna s sredinoo u koju ulazi te
će  dijete  ioat vještne   potrebne  za  sudjelovanje  a  obitelj  i  strunnjaci  će  dijelt slinnu
flozofju o tooe kako dijete uni te koji su ou prioritet.  Takva preklapanja se ne dešavaju
uvijek  ali  je  važno  naglasit da,  kada  se  tranzicija  prepoznaje   kao  proces  koji  zahtjeva
bihevioralne i  eoocionalne prilagodbe,  veća je vjerojatnost  stvaranja pozitvnog iskustva
saoe tranzicije i uspješnog ishoda (Guralnick, 2005).
Strunnjaci koji neoaju vještne i znanja u radu s djecoo s teškoćaoa u razvoju osjećaju
se oanje spreoni za prihvaćanje djece s teškoćaoa te je potrebno vodit ranuna o edukaciji
svih ukljunenih (Hanson, 2005).
Svi strunnjaci ioaju priliku stvorit okolinu u kojoj će roditelji bit prihvaćeni kao potpuni
partneri u procesu planiranja, donošenja odluka i iopleoentacije ciljeva za djecu. 
Strunnjaci  iz  ustanove koja šalje  djecu kao npr.  koordinatori  usluga,  strunnjaci  rane
intervencije i dr. ioaju kljunnu ulogu u tranziciji jer dobro poznaju dijete i njegovu obitelj i
pooažu  obitelji  u  prikupljanju  inforoacija,  upoznavanju  sa  zakonskio  odrednicaoa  i
proceduraoa te u svakoo pogledu pripreoaju dijete za snalaženje u novoj okolini. Oni oogu
inicirat kontakt  s  drugoo  ustanovoo/sustavoo,  dat inforoacije  ostalio  sudionicioa  u
tranziciji o djetetovoo ponašanju i razvoju, posjett novu okolinu i dat specifnne preporuke
obitelji   vezane uz donošenje odluka.  U osnovi  predstavljaju vezu izoeđu obitelji  i  novog
pružatelja usluga (Hanson,  2005).   Uloga strunnjaka koji  šalju dijete u neki  novi  prograo
,dakle, nije saoo opskrba inforoacijaoa vezano uz postupke i proceduralna pitanja  već se
odnosi i na davanje eootvne podrške i vođenje kroz proces tranzicije. Ti strunnjaci ioaju
ulogu vodina obitelji kroz cijeli proces tranzicije. Podrška koju će pružit toj obitelji određena
je  obiteljskio  potrebaoa  i  preferencijaoa  (Hanson,  2005).  Obitelji  oogu  ioat razlinita
uvjerenja, potrebe, onekivanja od saoe tranzicije te  strunnjak koji vodi tranziciju prilagođava
svoje postupke individualnio obiteljskio potrebaoa. Istraživanje (Hanson, Beckoan i sur.,
2000)  provedeno na 22 obitelji  koje  su prošle  tranziciju  iz  prograoa rane  intervencije  u
predškolski  prograo i  na  pratećio strunnjacioa pokazuje  da i  strunnjaci  i  roditelji  ioaju
iskustvo tranzicije kao događaja a ne kao procesa odnosno doživljavaju je kao foroalnost.
Prijelaz  iz  sustava  rane  intervencije  u   predškolski  sustav  nesto  je  izazovan,  izojena
inforoacija i koounikacija su kljunni za obiteljsku  ukljunenost i donošenje odluka od strane
obitelji.  Usklađivanje  izoeđu  obiteljskih  preferencija,  potreba  djeteta  i  oogućnost
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predškolskog prograoa je poboljšano kada se razlinite usluge pružaju  unutar sustava koji je
podržavajući i koordiniran.
Istraživanje kojio su se prounavale kljunne tonke tranzicije djece s teškoćaoa u razvoju
u predškolski sustav  pokazuje da strunnjaci nesto kao nedostatak u provođenju tranzicije
navode:  nedostatak  sustavnog  bilježenja  i  vođenja  djetetovog  napretka  (eng.  case
managment),  nedostatak  koounikacije  izoeđu  sudionika  tranzicije  (rana  intervencija,
predškolski sustav, roditelji), prekid u fnanciranju usluge (što dovodi do prekida u korištenju
usluge od strane djeteta i obitelji) te oanjak prilagodljivost pri prijelazu s jednog sustava u
drugi (Janus, Lefort, Caoeron i Kopechanski, 2007). 
Strunnjaci koji prioaju dijete također aktvno pridonose uspješnost saoe tranzicije na
nanin da  oogu prihvatt sudjelovanje roditelja kroz davanje inforoacija i stvaranje prilika za
posjetu te pripreooo okoline koja će odgovarat potrebaoa djeteta.  Ponekad je  za  njih
potrebno organzirat dodatan trening i edukaciju kako bi bolje razuojeli djetetove potrebe ili
uspješnije  koounicirali  s  određenoo  obitelji  (Hanson,  2005).  Vrlo  nesto  se  tu  radi  o
odgajateljioa  koji  ponekad  nepripreoljeni  prioaju  u  svoju  skupinu  dijete  s  teškoćaoa.
Istraživanje  kojio  se  ispitvala  spreonost  odgajatelja  u  predškolskoo  odgoju  i  faktori
podrške za  uspješno ukljunivanje  djece s  teškoćaoa u  predškolski  odgoj  i  obrazovanje  u
Hrvatskoj pokazuje da odgajatelji pokazuju spreonost tj. sklonost pozitvnoo stavu preoa
predškolskoo ukljunivanju djece s teškoćaoa a neodlunni su u saooprocjeni koopetencija
za rad s djecoo s teškoćaoa,  s tendencijoo preoa saooprocijenjenoj nekoopetentnost.
Saooprocijenjenu koopetenciju za rad s djecoo s teškoćaoa u najvećoj ojeri objašnjava
njihova procjena dostupne podrške, strunno usavršavanje za rad s djecoo s teškoćaoa te
kolegij o odgoju djece s posebnio potrebaoa u dodiplooskoj edukaciji,  a u oanjoj ojeri
iskustvo u radu s djecoo s teškoćaoa u redovnoj skupini  (Skonić Mihić, 2011).
Ukljunivanje djece s teškoćaoa u razvoju u redovne vrtćke skupine  naoeće potrebu
objedinjavanja  znanja  iz  podrunja ranog odgoja  i  predškolskog obrazovanja  i  edukacijsko
rehabilitacijske znanost.
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2.    CILJA RADA
Cilj ovog rada je ispitat koja znanja  o tranziciji kao i kakvo praktnno iskustvo ioaju
strunnjaci  koji  rade  u   podrunju  rane  intervencije,  te  na  koje  poteškoće  nailaze  tjekoo
provođenja tranzicije. Želi  se objasnit postojeća strunna i  organizacijska  infrastruktura u
procesu tranzicije i odredit kritnne tonke u našio uvjetoa pružanja rane podrške.
Iz cilja istraživanja proizašla su istraživanka pitanja:
1. Kakva  su  iskustva  strunnjaka  u  koounikaciji  s  roditeljioa  tjekoo  provođenja
tranzicije?
2. Kakvi su stavovi i iskustva strunnjaka sa saooo tranzicijoo?
3. Kakva je podrška  potrebna strunnjacioa i roditeljioa tjekoo tranzicije?
4. Kakva je suradnja ispitanika sa strunnjacioa u drugio ustanovaoa?
5. Kako strunnjaci procjenjuju vlasttu inforoiranost o teoi tranzicije u ranoj životnoj
dobi?
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3.    METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA
3.1. Uzorak ijpitanika
Istraživanje  je  provedeno  na  prigodnoo  uzorku  ispitanika  iz  Grada  Zagreba. U
istraživanju je sudjelovalo 27 strunnjaka koji pružaju uslugu rane intervencije u obiteljskoo
okruženju. Kriterij za odabir sudionika  je bio da je osoba strunnjak koji pruža uslugu rane
intervencije  u  obiteljskoo okruženju u  jednoj  od netri  odabrane  organizacije  (Centar  za
odgoj  i  obrazovanje  „Vinko  Bek“,  Centar  za  rehabilitaciju   „Zagreb“,  jedinica  Sloboštna,
Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetnjstvu i  Centar za rehabilitaciju „Mali  doo –
Zagreb“).
U uzorku je bilo 26 osoba ženskog spola te 1 osoba ouškog spola. 
Tablica 1
Dob i godine strunnog iskustva
Iz tablice 1 vidljivo je da je u uzorku  dooinantna srednja životna dob te da ispitanici
uglavnoo ioaju i drugo profesionalno iskustvo osio rada u ranoj intervenciji.  
S  obziroo  na  zastupljenost  struka,  u  uzorku  je  bilo  zastupljeno:  20  edukacijskih
rehabilitatora, 1 defektolog - socijalni pedagog,  3 psihologa te 3 logopeda. 
Tablica 2
Stjecanje koopetencija za rad
U tablici 2 vidljivo je da gotovo podjednak broj ispitanika navodi da su koopetencije za
pružanje usluga rane intervencije u obitelji  stekli  na diplooskoo studiju i  puteo strunnih
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usavršavanja.  Nešto  oanji  broj  ispitanika  navodi  poslijediplooski  strunni  studij.  Broj
odgovora je veći od broja ispitanika jer su ispitanici oogli navodit višestruke odgovore. Svi
ispitanici su visokoobrazovani strunnjaci.
3.2. Mjerni injtrument
Istraživanje  je  provedeno  oetodoo  polustrukturiranog  intervjua  za  koji  je  izrađen
podsjetnik,  a  deoografski  podaci  prikupljeni  su  deoografskio  upitnikoo.   Oba  su
instruoenta  navedena  u  Prilozioa  3.  i  4.  Pri  osoišljavanju  strukture  polustrukturiranog
intervjua vodilo se ranuna o važnio odrednicaoa tranzicije (koounikacija i suradnja, podrška
tjekoo tranzicije,  iskustvo  i  stavovi  strunnjaka  o  tranziciji,  edukacija  strunnjaka)  koje  su
opisane u literaturi i nije postojanje i kvaliteta  utjenu na proces i ishod tranzicije. 
Podsjetnik za vođenje intervjua sastoji se 40 pitanja raspodijeljenih u 7 cjelina: 
1. Uvod  (opći  podaci  o  profesionalnoo  angažoanu  strunnjaka  u  podrunju  rane
intervencije), 
2. Koounikacija  s  roditeljioa  (iskustva  strunnjaka  iz  podrunja  koounikacije  s
roditeljioa tjekoo provođenja tranzicije)
3. Tranzicija (iskustva i oišljenje strunnjaka o tranziciji)
4. Podrška (stavovi strunnjaka o potrebnoo stupnju podrške strunnjacioa i roditeljioa
tjekoo tranzicije)
5. Suradnja  s  drugio  strunnjacioa  (iskustva  strunnjaka  s  suradnjoo  s  drugio
strunnjacioa tjekoo procesa tranzicije)
6. Inforoiranost strunnjaka (porijeklo izvora inforoacija i koopetencija za provođenje
tranzicije)
7. Sugestje strunnjaka (sugestje za uspješnije provođenje tranzicije). 
Upitnik o deoografskio podacioa sastoji se od pitanja koja pokrivaju osnovne podatke
o ispitaniku: inicijali ispitanika, ustanova u kojoj radi, dob, spol, godine rada u struci i u ranoj
intervenciji,  profesija,  gdje  su  stenene  koopetencije  za  rad  u  ranoj  intervenciji,  koja
populacija djece je zastupljena u radu, dob djece.
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3.3. Način prikupljanja podataka 
Uz pregled recentne literature koja se bavi  ovoo teoatkoo, prikupljanje podataka
napravljeno je puteo polustrukturiranog intervjua i upitnika o deoografskio podacioa. 
Autorica  rada  je  Obavijest  o  provođenju  istraživanja  poslala  u  netri  ustanove  koje
djeluju kao pružatelji usluga rane intervencije na podrunju Zagreba i bliže okolice: Centar za
odgoj  i  obrazovanje  „Vinko  Bek“,  Centar  za  rehabilitaciju  „Zagreb“,  jedinica  Sloboštna,
Hrvatska  udruga  za  ranu  intervenciju  i  Centar  za  rehabilitaciju  „Mali  doo  –  Zagreb“.
Ustanova Centar za odgoj  i  obrazovanje  „Vinko Bek“ pruža usluge rane intervencije  i  na
podrunju cijele Hrvatske. Sve netri ustanove napravile su popis zainteresiranih strunnjaka te
su dogovarani teroini za vođenje intervjua. Svi sudionici potpisali su suglasnost da su voljni
sudjelovat u istraživanju.  Vođenje intervjua rađeno je usoeno te je određeni dio intervjua
napravljen  i  telefonskio  puteo.  Intervjuiranje  je  trajalo  35-50  oinuta  po  ispitaniku.
Obavijest ispitanicioa o provođenju istraživanja i Suglasnost su navedeni u Prilozioa 1. i 2.
Za  vođenje  intervjua  korištena  je  tehnika  polustrukturiranog  intervjua  koja  je  bila
pogodna jer se, uz postavljanje zadanih pitanja, otvara oogućnost i kreiranja novih pitanja
kao rezultat sadržaja koji sudionik iznosi. Svio sudionicioa su postavljana pitanja vezana uz
prije navedena teoatska podrunja. 
3.4. Metode obrade podataka
Dobiveni podaci obrađivani su kvalitatvnoo analizoo. Odgovori ispitanika svrstavani
su u sadržajne kategorije te je rađena deskriptvna analiza poooću prograoa SPSS 13.0.
U  rezultatoa  i  raspravi  korišteni  su  navodi  sudionika  istraživanja  na  nanin  da  su
oznaneni  rednio  brojevioa  ispitanika  u  zagradi  radi  poštvanja  povjerljivost podataka  i
anonionost sudionika.
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  4.    REZULTATI ISTAŽIVANJA I RASPRAVA
4.1.  Komunikacija j roditeljima tjekom tranzicije
 Budući da je koounikacija odnosno suradnja sa obitelji jedan od indikatora uspješne
tranzicije (Bruder i Chandler, 1993), na ponetku se nastojalo utvrdit kakva je koounikacija
strunnjaka sa roditeljioa u periodu tranzicije. Roditelji su t koji najbolje poznaju svoje dijete
te su odgovorni  za odabir  prikladnog daljeg prograoa za  dijete  dok strunnjaci  posjeduju
znanja  koja su roditeljioa bitna  u  donošenju takvih  odluka (Hanson,  2005).  Pang (2010)
navodi da pravovreoeno davanje inforoacija obitelji da njihovo dijete izlazi iz prograoa rane
intervencije  soanjuje  kod  roditelja  stres  koji  proizlazi  iz  saoe  tranzicije.  Iz  toga  razloga
nastojalo se doći do inforoacije koliko unaprijed strunnjaci nagovještavaju roditeljioa da će
doći do prekida pružanja usluga rane intervencije što predstavlja jedan vid pripreoe roditelja
za  tranziciju.  Što  će  i  kako  strunnjak  koounicirat s  roditeljioa  povezano  je  i  s  nekio
organizacijskio pravilioa u ustanovi.  Stoga je  bilo važno znat ioa li  ustanova defnirana
određena pravila npr. vezano uz vrijeoe izlaska iz prograoa rane intervencije,  perioda u
kojeo se roditeljioa daje inforoacija o izlasku djeteta iz prograoa rane intervencije te kako
je roditelj upoznat s too ninjenicoo. Budući je osio pravovreoenost davanja inforoacija,
bitan i sadržaj koji  se roditeljioa daje tjekoo pripreoe za tranziciju, nastojalo se utvrdit
koje teoe su najnešće zastupljene tjekoo koounikacije strunnjaka i roditelja. 
Tablica 3
Defniranost vreoena izlaska iz prograoa rane intervencije
Velika većina ispitanika (N=25) navodi da je u ustanovi defnirano kada djeca izlaze iz
prograoa rane intervencije (tablica 3) te svi ispitanici navode kako unaprijed obavještavaju
roditelje  o  tooe  da  njihovo  dijete  izlazi  iz  prograoa  rane  intervencije  (Tablica  4).
Predvidljivost vreoena izlaska iz prograoa rane intervencije ooogućuje i strunnjacioa lakše
planiranje ponetka pripreoe obitelji za izlazak njihovog djeteta iz prograoa.
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Tablica 4
Davanja inforoacija unaprijed o prestanku usluga rane intervencije
Tablica 5
Vrijeoe davanja inforoacije o prestanku usluge
Iako svi ispitanici unaprijed obavještavaju roditelje da njihovo dijete izlazi iz prograoa
rane intervencije, period davanja th inforoacija se razlikuje (Tablica 5). Tijekoo razgovora o
vreoenskoo periodu u kojeo daju inforoacije roditeljioa o izlasku djeteta iz prograoa rane
intervencije, ispitanici su, osio navođenja perioda davali i druge odgovore (npr. „pri ulasku u
prograo“,  „individualno  se  određuje“).  Iako  se  iz  odgovora  vidi  da  postoji  određeni
varijabilitet u pogledu toga kada će roditelj dobit inforoaciju o izlasku djeteta iz prograoa
rane intervencije, oože se zakljunit da su strunnjaci skloni tooe da taj period bude duži pa
tako jedna trećina strunnjaka tu inforoaciju s roditeljioa dijeli 8-12 ojeseci prije izlaska iz
prograoa rane intervencije a više od jedne polovine strunnjaka izjavljuju da se roditelje o
tooe  obavještava  i  pri  saooo  ulasku  u  prograo  rane  intervencije.  Kroz  razgovore  su
strunnjaci pokazali visoki stupanj osjetljivost na potrebe roditelja te su skloni prilagođavat
svoje  postupke  trenutannio  potrebaoa  i  situaciji.  Vrlo  nesto  višestruko  obavještavanju
roditelje o izlasku djeteta iz prograoa rane intervencije te je to i razlog da je broj odgovora
veći od broja ispitanika.  Priojerice, roditelj dobiva inforoaciju o trajanju već pri ulasku u
prograo rane intervencije i tjekoo zadnjih 12 ojeseci prije izlaska iz prograoa („Upoznat su
s toe od ponetka tj. ulaskoo u prograo. Unutar zadnjih godinu dana ih se podsjet. Zadnjih
par ojeseci se s roditeljioa razgovara o adekvatnio prograoioa“ (2) te „Pri ulasku djeteta u
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prograo  se  objasni  trajanje  usluge,  ponovno  se  o  tooe  intenzivno  razgovara  zadnja  2
ojeseca ili prije – to određujeoo individualno, ovisno o potrebaoa te obitelji“ (16)).
Tablica 6
Procjena pravovreoenost inforoacije o završetku usluge
Većina strunnjaka soatra da je taj vreoenski period dovoljan kako bi se roditelji oogli
pripreoit za ulazak u neki drugi prograo, saoo jedan ispitanik izražava nezadovoljstvo to
periodoo. Jedan ispitanik navodi da se na pitanje je li to dovoljan period ne oože generalno
odgovorit, već se to individualno razlikuje od obitelji do obitelji (16). Strunnjaci se slažu da
roditeljioa na vrijeoe daju inforoacije o izlasku djeteta iz prograoa rane intervencije.
Tablica 7
Dogovor perioda na razini ustanove
Polovica ispitanika izjavljuje kako je taj period defniran na razini ustanove dok nešto
oanje od polovice ispitanika izjavljuje da ne postoji dogovor na razini ustanove o periodu u
kojeo će se obaviještavat roditelje o izlasku iz prograoa rane intervencije. Dva ispitanika to
ne znaju.
Jedan ispitanik (11) navodi da je taj period određen potrebaoa djeteta. U odgovorioa
se zaojećuje nedosljednost u davanju odgovora u odnosu na ustanove u soislu da ispitanici
iz iste ustanove ne daju jednoznanne odgovore.
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Tablica 8
Dogovor sadržaja na razini ustanove
Slinna  je  situacija  i  sa  sadržajeo  razgovora  koji  strunnjaci  sa  roditeljioa  vode  pri
prelasku  iz  jednog  prograoa  u  drugi:  više  od  polovine  ispitanika  izjavljuju  da  je  sadržaj
dogovoren  na  razini  ustanove  dok  nešto  oanje  od  polovine  ispitanika  tvrdi  da  nije  i  1
ispitanik  ne  zna  je  li  sadržaj  dogovoren.   Također  je  prisutna  nedosljednost  u  davanju
odgovora u odnosu na ustanovu u soislu da su ispitanici  iz iste ustanove davali  razlinite
odgovore. Davanje nedosljednih odgovora u odnosu na ustanovu oože se objasnit dobro
usklađenoo praksoo i  naninoo djelovanja   te  ispitanici  više  nisu  sigurni  je  li  to  što  svi
postupaju na jednak ili slinan nanin stvar dogovora na razini ustanove ili je spontano došlo do
usuglašavanja oko perioda i sadržaja. 
Tablica 9
Strunnjak koji daje inforoaciju o izlasku iz prograoa rane intervencije
Strunnjaci  navode  da  inforoaciju  da  dijete  izlazi  iz  prograoa  rane  intervencije
roditeljioa  uglavnoo daje strunnjak koji  pruža podršku u obitelji,  nešto više od polovice
strunnjaka kaže da tu inforoaciju daje i socijalni radnik. Manji broj ispitanika izjavljuju da u
too sudjeluju i psiholog (n=5) te strunni to (n=4). Broj odgovora je veći od broja ispitanika
jer su pojedini ispitanici davali više odgovora budući da veći broj strunnjaka daje inforoacije
o izlasku iz prograoa.
Iz navedenog se vidi kako većina odgovornost u prenošenju roditeljioa inforoacije da
njihovo dijete izlazi iz prograoa rane intervencije spada na strunnjake koji rade u obitelji.
Ispitanici  su u svojio odgovorioa davali  do znanja da se uvijek oogu oslonit i  na ostale
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pojedine nlanove strunnog toa i na strunni to u cijelost: „Takvu inforoaciju najnešće daje
patronažni terapeut, ali ako je potrebno, ioaoo suradnju i sa cijelio tooo“ (2). 
Tablica 10
Razgovor s roditeljioa o planovioa
Većina  ispitanih  strunnjaka  (n=26)  razgovara  s  roditeljioa  o  daljio  oogućnostoa
(prograoioa, uslugaoa)  za njihovo dijete dok je 1 ispitanik odgovorio da te razgovore vodi
„ovisno o interesu roditelja“ (7), dakle, neredovito (Tablica 10).
Tablica 11
Sadržaj razgovora s roditeljioa
Kroz intervju su  strunnjaci navodili i što je sve sadržaj th razgovora (Tablica 11). Većina
ispitanika  odgovara  da  se  razgovara  o  djetetovio  obilježjioa  i  razvojnio  potrebaoa  te
roditeljskio onekivanjioa. Dvije trećine ispitanika kao teoe navode i određivanje što je sve
dalje potrebno u zadovoljavanju potreba djeteta te kakva će bit podrška u novoj sredini.
Nešto više  od jedne trećine ispitanika razgovara  i  o  tooe koliko  je  nova podrška trajna
(kontnuitet podrške), o oogućnostoa korištenja podrške iz razlinith prograoa te pravilioa
i proceduraoa koje ioaju novi prograoi. Jedna trećina ispitanika navodi i druge teoe. Pod
nešto drugo svrstali soo specifnne teoe ovisne o potrebaoa djeteta i obitelji  (npr. daju se
inforoacije  o  oogućnostoa stupanja  u  kontakt  sa  drugio  prograoioa,  pravna  pitanja,
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osnaživanje  jakih  strana  obitelji,  osnaživanje  roditelja  da  oogu  kontaktrat strunnjake  i
nakon prelaska u novi prograo ako ioaju potrebu za to, inforoacije o uslugaoa u lokalnoj
zajednici,  detalji  vezani  uz dokuoentaciju i  rokove vezane uz tranziciju).  Ispitanici  koji  su
naveli da razgovaraju o teoaoa „podrška u novoj sredini“, „kontnuitet podrške“ i „pravila i
procedure koje ioaju drugi prograoi“ su naglašavali kako nesto ni oni saoi neoaju dostatne
inforoacije vezane uz te teoe te roditeljioa pružaju one inforoacije koje su io dostupne.
Ispitanica (4) kaže da kada se roditelji raspituju o pravilioa i proceduraoa koje ioaju drugi
prograoi, pripreoi io inforoacije sa web stranica, dok druga ispitanica (11) kaže da roditelje
upućuje na te  druge ustanove da se osobno obavijeste. Navedene teoe su roditeljioa vrlo
aktualne  jer  za  njih  predstavljaju  nešto  novo  i  nepoznato,  o  neou  neoaju  dovoljno
inforoacija.
Iz navedenih odgovora uonava se da su razgovori koje strunnjaci vode s obiteljioa vrlo
nesto i više usojereni na dijete i njegove potrebe te na to što roditelji onekuju i trebaju a
oanje se usojeravaju na ono što tu obitelj  onekuje u novoo prograou. Usojerenost na
dijete, njegova obilježja i potrebe je potrebno s obziroo da je u procesu tranzicije  vrlo važno
ooći  odredit djetetove jake snage i  potrebe te i  na taj  nanin obitelji  olakšat donošenje
zadovoljavajuće  odluke  u  pogledu  biranja  adekvatnog  prograoa.  Međuto,  u  donošenju
takve odluke od kljunne je važnost ioat i inforoacije o oogućnostoa koje pružaju drugi
prograoi  u  koje  dijete  prelazi.  I  saoi  strunnjaci  izražavaju  nezadovoljstvo  toe  da  ne
posjeduju uvijek sve inforoacije o drugio prograoioa i njihovio uslugaoa te da se snalaze
na razlinite nanine. Ponekad usojeravaju roditelje da i saoi dolaze do inforoacija.
Tablica 12
Planiranje razgovora
Više od polovice ispitanika izjavljuju da su razgovori koje vode s roditeljioa uglavnoo
istovreoeno  planirani i spontani u soislu da se za razgovore unaprijed pripreoe jer znaju da
slijede  ali  razgovori  vrlo  nesto  budu  inicirani  od  strane  roditelja  te  io  ispitanici  i  daju
odgovore  u  trenutku  kada  roditelji  to  traže.   Jedan  ispitanik  to  objašnjava:  „Planirao
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razgovore, ali neki roditelji unaprijed i saoi pitaju ranije“ (4). Jedna netvrtna ispitanika (n=7)
izjavljuju da su razgovori planirani (Tablica 12).
Strunnjaci  izjavljuju da se razgovori  sa roditeljioa odvijaju razlinitoo dinaoikoo, ali
razgovori  nikada  ne  predstavljaju  jednokratan  događaj  već  se  odvijaju  u  najoanje  2-3
navrata  pa  do  u  više  susreta  u  nekoliko  ojeseci  do  godine  dana  prije  izlaska  djeteta  iz
ranointerventnog  prograoa.  Dinaoiku  razgovora  strunnjaci  nerijetko  prilagođavaju
potrebaoa obitelji  te ih intenziviraju pred sao izlazak djeteta iz prograoa. Jedan ispitani
strunnjak izjavljuje da se razgovori odvijaju „individualno, u zadnjoj godini gotovo pri svakoo
susretu.“ (12).
Hains,  Rosenkoetet  i  Fowler  (1991)  preporunuju  teoeljitu  pripreou  obitelji  za
tranziciju  kroz  4  faze:  1.  faza  odnosi  se  na  osjetljivost  na  sve  potrebe  roditelja  za
inforoacijaoa i podrškoo, 2. faza odnosi se na zajedninku izradu Idnividualnog edukacijskog
plana i potcanje na koounikaciju sa strunnjacioa u cilju donošenja odluke o adekvatnoo
prograou,  3.  faza  odnosi  se  na  olakšavanje  koounikacije  izoeđu  obitelji  i  prioajućeg
prograoa dok se 4. faza odnosi na evaluaciju roditeljske ukljunenost u sao proces tranzicije i
evaluaciju djetetove prilagodbe u novoo prograou.  Čini se da, s obziroo na ovaj oodel
pripreoe, ispitani strunnjaci aktvno sudjeluju u 1 i 2. fazi: pokazuju visok stupanj osjetljivost
na potrebe roditelja, što se vidi s obziroo na pravodobnost davanja inforoacija i raznolikost
pokrivenih teoa. Također navode neste razgovore o djetetovio jakio snagaoa i potrebaoa
što su osnovne inforoacije potrebne za izradu individualnog edukacijskog plana te pooažu u
donošenju odluka o budućeo prograou podrške. Ispitani strunnjaci u znatno oanjoj ojeri
sudjeluju ili uopće ne sudjeluju u 3. i 4. fazi pripreoe budući se te faze odnose na aktvnost
izvan njihove oatnne kuće i usojerene su više na procedure i protokole u sustavu. 
Rezultat istraživanja Hansona, Beckoana i sur. (2000) pokazuju kako roditelji žele bit
aktvni  sudionici  u  procesu  tranzicije  te  izuzetno  važnoo  soatraju  izojenu  inforoacija.
Strunnjaci u tranziciji su u poziciji da olakšaju ukljunenost roditelja na nanin da ih na vrijeoe
ponnu  pripreoat te  da  io  daju  kljunne  inforoacije  koje  će  roditeljioa  pokazat sve
oogućnost koje  ioaju  te  ih  ojanat da  donesu  odluku.  Hanson,  Beckoan  i  sur.  (2000)
također navode da je faktor koji također olakšava tranziciju  i viđenje tranzicije kao procesa i
rano zaponinjanje pripreoe za tranziciju. Tranzicija je proces te ju je, s obziroo na njezinu
koopleksnost, potrebno provodit kroz određeni vreoenski period u više susreta. Iz našeg
istraživanja  vidljivo  je  da  ispitani   strunnjaci  doživljavaju  tranziciju  kao  proces  a  ne
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jednokratan događaj jer razgovore o tranziciji vode kroz nekoliko susreta kako bi osigurali
dovoljno vreoena za pripreou roditelja, ali da su razgovori i davanje inforoacija ogranineni
na prilike u oatnnoj ustanovi te u razgovorioa oanjka poveznica s prograooo u koji dijete
prelazi.
4.2.     Stavovi i ijkujtva jtručnjaka 
Budući da strunnjaci koji vode obitelj u procesu tranzicije oogu znatno pridonijet tooe
kako će se proces tranzicije odvijat te kakav će ioat ishod, kroz istraživanje se nastojalo doći
do inforoacija i razoišljanja ispitanika je li  i  zašto je tranzicija važna te koje su prepreke
provođenja  uspješne  tranzicije.  Posljednja  kooponenta  Razvojnog  sisteoskog  oodela
predstavlja planiranje tranzicije (Guralnick, 2005) te se nastojalo ispitat soatraju li strunnjaci
je  li  tranziciju  potrebno  planirat,  postoji  li  tranzicijski  plan  u  ustanovi  te  je  li  tranzicija
dogovarana oeđu ustanovaoa.
Tablica 13
Važnost tranzicije
Na pitanje o važnost tranzicije nitko od ispitanika nije odgovorio da nije važna (svio
ispitanicioa je to pitanje bilo postavljeno tjekoo razgovora) te su najnešća  objašnjenja o
važnost tranzicije bila: soanjuje stres (n= 25), ooogućuje da obitelj dobije inforoacije na
vrijeoe  (n=23)  te  olakšava  prilagodbu  djeteta  na  novu  sredinu  (n=  22).  Od  ostalih
objašnjenja zašto je tranzicija važna, ispitanici su davali  sljedeće odgovore: a) tranzicija bi
trebala  bit sastavni  dio  prograoa rane intervencije  („svaki  kvalitetan  prograo bi  trebao
ioat dobro osoišljenu tranziciju“ (5), b) predstavlja pripreou obitelj za oogućnost vršenja
odgovarajućeg  odabira   („ooogućuje  vršenje  najboljeg  oogućeg izbora  za  dijete,  ona je
prirodan slijed“ (10), c) o važnost cjelokupne rane intervencije („rana intervencija je  teoelj
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svega, tu se stvara osnova za dalje“ (26)); d) ooogućuje besprekidno pružanja usluga djetetu
(„olakšava  planiranje  rada  u  novoj  ustanovi,  u  soislu  postavljanja  ciljeva  za  dijete“(4),
„olakšava i pojednostavljuje sao proces prelaska (16)“, e) ooogućuje pristup inforoacijaoa
kroz  suradnju  („ooogućuje  suradnju  oeđu  ustanovaoa  i  bolju  inforoiranost  roditelja  i
strunnjaka“ (3)). 
Iz navedenih rezultata se vidi kako svi ispitanici soatraju da je tranzicija važan segoent
rane intervencije.
Tablica 14
Postojanje tranzicijskog plana
Jedna trećina ispitanika (n=9) izjašnjava se da postoji tranzicijski plan na razini ustanove
u kojoj rade, nešto više od polovice ispitanika (n=14) kažu da ne postoji tranzicijski plan dok
jedan oanji broj ispitanika (n=4) izjavljuje da ne znaju postoji  li  tranzicijski plan na razini
ustanove (tablica 14). 4 ispitanika koji su odgovorili da neoaju tranzicijski plan te 1 ispitanik
koji  je odgovorio da ne zna postoji  li  tranzicijski  plan,  u dodatnio objašnjenjioa daju do
znanja  kako  unaton  nepostojanju  tranzicijskog  plana,  postoji  protokol  kojeg  svi  slijede.  I
ispitanici  koji  navode  postojanje  tranzicijskog  plana  naglašavaju  da  se  više  radi  o
proceduraoa  i   protokolu  koji  se  odnosi  iskljunivo  na  njihovu  ustanovu  tj.  ne  ukljunuje
dogovore s drugoo ustanovoo u koju dijete prelazi. Odgovori upućuju da  tranzicijski plan
korist određeni  broj  ispitanika,  ali  da  se  dosljedno  ne  korist kod svih  ranointerventnih
strunnjaka koji sudjeluju u tranziciji. Činjenica da je netvoro strunnjaka odgovorilo da ne zna
ioa li njihova ustanova tranzicijski plan, kao i da je 14 dalo negatvni odgovor upućuju na
zakljunak da  tranzicijski proces  nije vidljiv u organizacijskoj strukturi pružatelja usluga , te to
ostaje kao organizacijski izazov koji ustanove ooraju riješit.
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Tablica 15
Planiranje tranzicije
Na pitanje jesu li planiranje tranzicije i podrška u tranziciji potrebni svio sudionicioa,
svi  ispitanici  navode  kako  su  i  planiranje  tranzicije  i  podrška  u  tranziciji  potrebni  svio
sudionicioa tranzicije. Jedan ispitanik odgovara da „planiranje tranzicije i podrška u tranziciji
nisu potrebni uvijek svio sudionicioa već je to potrebno individualno prilagođavat“ (17). 
Tablica 16
Prepreke provođenju tranzicije
Pri navođenju prepreka pri provođenju tranzicije (Tablica 16), ispitanici daju sljedeće
odgovore:   dvije  trećine  ispitanika  navodi  da  je  to  nedostatak  znanja  (n=17),   polovina
ispitanika navodi oanjak vreoena (n=13), („postoji probleo vreoena jer tranzicija iziskuje
suradnju  s  drugio  ustanovaoa  (22)),  oanje  od  jedne  polovine  navodi  da  su  to  pravila
ustanove poput organizacijskih pravila, radnog vreoena i sl (n=11). U oanjeo broju ispitani
strunnjaci  navode  i  sljedeće  prepreke:  etnki  razlozi  poput  prijenosa  dokuoenata  i
inforoacija (n=5), nekoordinirani sustav podrške (n=5) („postoji oanjak koounikacije oeđu
sustavioa“(14)),  nedostatak  suradnje  oeđu  ustanovaoa  (n=4),  nedostatak  inforoacija
(n=3), nezainteresiranost roditelja (n=3), psihološka nespreonost roditelja u soislu straha i
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nespreonost na proojene (n=3), oanjak interesa i volje za suradnjoo oeđu ustanovaoa
(n=2) te nedostatak protokola (n=2) . Od ostalih prepreka provođenju tranzicije, ispitanici
navode još i stavove i predrasude, postojanje konkurencije  izoeđu ustanova („ osjećaj da se
zadire u nenije djelovanje“(7)),  strah od nepoznatog („npr.  vrtći  se ponekad boje prioit
slijepo  dijete“(17)),  nedostatak  kapaciteta  i  legislatve,  nedostatak  znanja  o  potrebaoa
konkretne skupine djece, npr. djece s višestrukio poteškoćaoa. 
Iz  navedenog se vidi  da veliki  postotak ispitanika soatra da je nedostatak  znanja o
tranziciji  prepreka provođenju  tranzicije,  što  se  vrlo  lako  oože  unaprijedit edukacijaoa.
Manjak  znanja  oože  bit na  razini  strunnjaka  koji  sudjeluju  u  pružanju  usluga  rane
intervencije u obitelji ali se oože odnosit i na oanjak znanja onih struktura koje sudjeluje u
organizaciji  saoog  sustava  i  kreiranju  protokola  tranzicije.  Nedostatna  znanja  o  važnost
tranzicije od strane kreatora sustava rezultra toe da se ne postavljaju nit uvjet potrebni za
provođenje tranzicije.  Manjak vreoena i organizacijska pravila ustanove (koja se djelooinno
odnose i na vrijeoe) također ioaju znanajnu ulogu u provođenju tranzicije te govore u prilog
tooe da je  potrebno ispitanicioa osigurat vrijeoe tjekoo dnevnih zadataka odnosno u
strukturi radnog vreoena planirat vrijeoe za saou tranziciju.  Nedostatak suradnje oeđu
ustanovaoa i nekoordinirani sustav nužno dovode i do oanjka inforoacija potrebnih kako bi
tranzicija bila uspješna. S obziroo da su i suradnja oeđu ustanovaoa, koordinacija sustava,
postojanje protokola  i pristup inforoacijaoa važni faktori u provođenju tranzicije, neobinno
je koliko je oali broj ispitanika naveo baš te varijable kao prepreku. To se oože objasnit
toe da su u prooišljanjioa tjekoo intervjua više bili usojereni na svoje osobno iskustvo i
na onaj aspekt tranzicije na koji i oni oogu djelovat i utjecat te oanje na sustav u nijeo
kreiranju oni ne sudjeluju ili neoaju osjećaj da oogu sudjelovat. 
Faktor  oanjka  vreoena  koji  veliki  broj  ispitanika  navodi  kao  prepreku  uspješnoo
provođenju tranzicije oože se objasnit prezaposlenošću ispitanih strunnjaka koji otežano u
svoo radnoo okruženju pronalaze vrijeoe i za dodatne sastanke i aktvnost koji se odnose
na tranziciju. Organizacijska pravila ustanove djelooinno se odnose i  na saoo vrijeoe te
ukazuju da strunnjacioa u okviru njihovog radnog vreoena nije uvijek osigurano vrijeoe i za
tranzicijske postupke i  aktvnost. Ako u sustavu (organizaciji)  nije  predviđeno vrijeoe za
održavanje tranzicijskih sastanaka, postavlja se pitanje koliko se uopće razoišlja o tranziciji
kao o sastavnoo dijelu usluga rane intervencije ili  se soatra da je tranzicija nešto što ne
ooraju nužno vodit strunnjaci koji pružaju usluge rane intervencije.  
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Tablica 17
Dogovaranje tranzicije od strane šaljuće i prioajuće insttucije 
Manje od jedne netvrtne ispitanika (n=6) odgovara potvrdno na pitanje je li tranzicija
dogovarana od strane insttucije koja šalje dijete i insttucije koja prioa dijete („Da, ali nije u
sustavu  regulirano.“(16))  dok  je  više  od  polovine  ispitanika  odgovorilo  negatvno.  Dva
ispitanika odgovaraju da ne znaju dogovara li se tranzicija na taj nanin dok 3 ispitanika kažu
da je takva praksa prisutna saoo ponekad. Jedan ispitanik izjavljuje: „Dogovarano je ako taj
vrtć  ili  ustanova  želi  podršku.  Ipak,  uglavnoo  roditelji  prvi  kontaktraju  vrtć  ili  drugu
ustanovu.“ (27)).
Iz  navedenog  se  vidi  da  saoo  jedan  oanji  postotak  ispitanika  ioa  iskustvo  da  se
tranzicija dogovara na zajedninkio sastancioa dviju insttucija dok ostali ispitanici to iskustvo
neoaju ili ga ioaju saoo ponekad. Iz navedenih rezultata vidi se da nedostaje oeđusobne
suradnje oeđu ustanovaoa i da je to velika prepreka za provođenje tranzicije.
Većina strunnjaka soatra da su planiranje tranzicije i podrška tjekoo tranzicije bitni
svio  sudionicioa  tranzicije  te  svi  ispitani  strunnjaci  u  ranoj  intervenciji  soatraju  da  je
tranzicija važna.
Hanson, Beckoan i sur. (2000) navode da je suradnja ustanove koja šalje dijete i tzv.
„prioajuće“  ustanove  važan  eleoent  za  provođenje  uspješne  tranzicije  jer  ooogućuje
izojenu  inforoacija  te  je  naglasak  na  tooe  da  i  ta  suradnja  predstavlja  proces  a  ne
jednokratan  susret.  Autori  Fowler,  Hains  i  Rosenkoeter  (1991)  navode  da  je  upravo
koordinacija  izoeđu  te  dvije  insttucije  kritnna  tonka  u  planiranju  tranzicije.   Naše
istraživanje potvrdilo je tezu da je koounikacija izoeđu „šaljuće“ i „prioajuće“ insttucije
oanjkava te, i kada se desi, nije sustavno regulirana već ovisi o inicijatvi roditelja ili jedne od
insttucija. 
Sustav koji korist tranzicijski plan kao teoeljni dokuoent koji služi za vođenje procesa
tranzicije  sa  ciljeo  poboljšanja  oeđusobne  suradnje  soatra  se  priojeroo  dobre  prakse
(Bruder,  2005).   Tranzicijski  plan,  osio što predstavlja  jedinstveni  dokuoent koji  služi  za
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evidentranje  cjelokupnog  procesa  tranzicije  za  pojedinog  korisnika,  naglašava  i  uloge  i
odgovornost ustanove  koja  šalje  i  ustanove  koja  prioa  dijete  te  uloge  i  odgovornost
osoblja.  Kao  takav  obiluje  korisnio  inforoacijaoa  koje  su  dostupne  svio  sudionicioa
procesa  tranzicije.  Istraživanje  koje  su  sproveli  Rous,  Myers  i  Stricklin  (2007)  oeđu
strunnjacioa,  roditeljioa  i  adoinistratorioa koji  sudjeluju  u  procesu  tranzicije  naglašava
važnost uporabe strategija za vođenje procesa tranzicije. Te strategije naglašavaju uporabu
pisanih  oaterijala,  osobito  onih  koji  nude  sojernice  za  proces  tranzicije,  strategije  koje
usojeravaju specifnne tranzicijske aktvnost te postojanje tranzicijskog plana. 
Više od polovine ispitanih strunnjaka navodi da u ustanovi ne koriste tranzicijski plan,
iako jedan dio tvrdi da postoji protokol po kojeo se provodi tranzicija u njihovoj oatnnoj
ustanovi. I ispitanici koji navode postojanje tranzicijskog plana, daju objašnjenje da se radi o
planu koji se korist saoo u njihovoj ustanovi te  ne ukljunuje suradnju s ustanovoo u koju
dijete prelazi. Kao takav, tranzicijski plan sigurno predstavlja poooć strunnjacioa ali u praksi
on  vrlo  nesto ne  predstavlja  pisani  sveobuhvatni  dokuoent  koji  ujedinjuje  inforoacije  o
djetetu te uloge „šaljuće“ i „prioajuće“ insttucije.
Autori Myers i Efgen (2006) te Myers (2007) navode istraživanje u kojeo strunnjaci koji
pružaju  usluge  rane  intervencije  kao  glavne  prepreke  u  provođenju  tranzicije  navode:
nedostatak  podrške  od  strane  poslodavca,  nedostatak  vreoena,  nedostatak  naknade  za
pohađanje tranzicijskih sastanaka, nepozivanje na tranzicijske sastanke, nesigurnost na koji
nanin  sudjelovat u  tranzicijskio  aktvnostoa.  Neke  od  faktora:  nedostatak  vreoena  i
nedostatak znanja (na koji nanin sudjelovat u tranzicijskio aktvnostoa) su naveli i ispitani
strunnjaci u našeo ispitvanju.  Zanioljivo je uonit da oni nisu spooinjali nedostatak podrške
od strane poslodavca i općenito odgovornost poslodavca u osiguravanju uvjeta za tranzicijski
proces.
4.3.     Podrška  tjekom tranzicije 
S  obziroo  da  tranzicija  predstavlja  vrlo  koopleksan  i  postepen  proces  u  kojeo se
dešavaju  brojne  proojene,  pretpostavka  je  bila  da  je  sudionicioa  tranzicije  potrebna
dodatna podrška. 
U istraživanju  soo nastojali  doći  do  odgovora  na  pitanja  je  li  strunnjacioa tjekoo
provođenja tranzicije potrebna dodatna podrška i  koja vrsta podrške. Također soo tražili
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odgovor na pitanje soatraju li strunnjaci je li i roditeljioa potrebna dodatna podrška te koja
vrsta podrške. Ispitvalo se i tko bi oogao pružat potrebnu podršku.
     
4.3.1.      Podrška jtručnjacima
Strunnjaci koji pružaju usluge rane intervencije vrlo nesto vode obitelj kroz tranziciju.
Njihovi zadatci  su nesto koopleksni te iziskuju širok raspon znanja i  vještna te zasigurno
predstavljaju  veliki  izazov.  Osio strunnih  znanja  vezanih  uz  razvoj  djeteta  i  identfkaciju
djetetovih  potreba,  strunnjaci  trebaju  ioat zadovoljavajuće  koounikacijske  vještne  te
iskustva  u  savjetodavnoo  radu.  S  obziroo  na  složenost  procesa  tranzicije,  nastojalo  se
ispitat strunnjake o potrebi za dodatnoo podrškoo tjekoo tranzicije.
Tablica 18
Potreba za podrškoo strunnjacioa
Većina ispitanih strunnjaka navodi  kako su ioali  potrebu za nekoo vrstoo podrške
tjekoo provođenja tranzicije (Tablica 18). 
Tablica 19
Pružatelji podrške strunnjacioa
Gotovo dvije  trećine ispitanih  strunnjaka  (n=17)  izjavljuje  da  bi  tjekoo provođenja
tranzicije podršku oogli dobit od svog oatnnog toa s to da od pojedinih strunnjaka iz
toa biraju socijalnog radnika, psihologa, edukacijskog rehabilitatora te voditelja prograoa
rane intervencije.  Jedna trećina  ispitanih  strunnjaka  (n=9)  navodi  potrebnu podršku  i  od
strane koordinatora ili kljunnog suradnika dok oanji broj (n=5) navodi podršku i od strane
toa ustanove u koju dijete prelazi , supervizor (n=5)) koji oože bit iz oatnne ustanove ili
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vanjski nlan te integralna služba (n=2). Jedan ispitanik navodi da bi to trebao bit „strunnjak
sa dužio radnio stažoo, neovisno koje profesije, koji ioa osnovna znanja o razvoju djeteta
rane  dobi  i  poznaje  funkcioniranje  sustava“  (20).  Iz  navedenog  se  vidi  kako  veliki  broj
strunnjaka soatra kako bi podršku trebali dobit u vlasttoj ustanovi od vlasttog toa, a saoo
oanji   broj  strunnjaka  uviđa  potrebu  postojanja  koordinatora  ili  kljunnog  suradnika  i
integralne službe koji koordiniraju usluge izoeđu razlinith pružatelja usluga.
Tablica 20
Sadržaj potrebne podrške za strunnjake
Gotovo dvije trećine ispitanih strunnjaka slaže se da bi podrška strunnjacioa trebala
obuhvaćat inforoiranje tj. pristup inforoacijaoa (n=17). Kada se radi o inforoacijaoa, to se
odnosi  na inforoacije  o djetetu,  prograoioa, uslugaoa, podršci  i  kapacitetoa u drugio
ustanovaoa Jedan ispitanik  izjavljuje „Davanje  inforoacija o djetetu,  uslugaoa,  podršci  i
prograoioa  u  drugio  centrioa  i  postojećio  insttucijaoa“(23))  te  se  izrazila  želja  i  za
postojanjeo baze podataka. Sljedeći najnešće davani odgovor bio je dobivanje specifnnih
inforoacija od kolega iz toa (n=11), a ta podrška odnosi se na ukljunivanje pojedinih novih
nlanova strunnog toa koji ioaju specifnna znanja i vještne potrebne u novonastaloj situaciji
ili  koji  oogu dat potrebne inforoacije o djetetu. Više od jedne trećine strunnjaka (n=10)
soatra kao potrebnu podršku suradnju s ustanovoo u koju dijete prelazi te jedna trećina
(n=9) navodi potrebu za stjecanjeo specifnnih strunnih znanja i vještna važnih za tranziciju.
Pod  strunnio  znanjioa  i  vještnaoa  ispitanici  su  istakli  znanja  o  tooe  kako  se  provodi
tranzicija,  kako  provodit objektvnu  evaluaciju  i  praćenje  napretka  djeteta,  znanja  o
potrebaoa i oogućnostoa djece, znanja o oogućnostoa prilagodbe i naninioa postupanja
s  pojedinoo  djecoo,  poznavanje  legislatve  i  prava  koja  proizlaze  iz  nje,  unapređenje
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vlastth koounikacijskih vještna u svrhu vođenja specifnnih osjetljivih razgovora. Određeni
broj strunnjaka istakao je kao potrebnu podršku postojanje protokola provođenja tranzicije u
sustavu  (n=6),  postojanje  koordiniranog  i  uoreženog  sustava  rane  podrške  (n=6)  te
ooogućavanje provođenja supervizija, savjetovanja i psihološke podrške strunnjacioa (n=6)
u soislu soanjivanja straha i osnaživanja u pojedinio situacijaoa. 
 Većina  ispitanih  strunnjaka  soatra  da  bi  io  podršku  oogao  pružat oatnni  to
ustanove u kojoj rade. Jasno je da su strunnjaci u obitelji u procesu tranzicije usojereni na
svoj vlastt to  u kojeo rade te od nlanova toa onekuju podršku u nadilaženju prepreka
tjekoo tranzicije. Tio u kojeo rade sastoji se od razlinith strunnjaka te suradnjoo s njioa
najlakše oogu doći do potrebnih inforoacija. Zanioljivo je  kako identfciraju upravo to a
ne jednog strunnjaka koji  bi  oogao odrađivat taj  zadatak  pružanja podrške.  To se oože
povezat s ninjenicoo da ispitani strunnjaci znaju da je tranzicija vrlo koopleksan proces koji
se ne odvija po nekoo univerzalnoo oodelu već je jedinstvena za svaku pojedinu obitelj.
Strunnjaci bi u too procesu trebali posjedovat širok spektar znanja i vještna kako bi i ishodi
tranzicije bili što uspješniji. U takvoo jednoo procesu uvijek je vjerojatnije da će adekvatna
podrška doći od strane toa strunnjaka nego od jednog strunnjaka. 
Uviđa se potreba i za postojanjeo koordinatora usluga ili kljunnog suradnika. Kao što je
već napooenuto u uvodnoo dijelu, koordinacija usluga u Hrvatskoj nije prisutna te se sve
više govori  o tooe da ioaoo brojne karike tj. pružatelje usluga rane intervencije ali  ne i
sustav  tj.  defniranu  strukturu  u  kojoj  taj  sustav  djeluje  (Ljubešić,  2017).  Konanni  ishod
koordinacije  usluga  je  ooogućavanje  potrebitoo  djetetu  i  njegovoj  obitelji  ostvarivanje
prava i  pristup potrebito uslugaoa (Bruder, 2005). Autori Dunst i  Bruder (2002) navode
brojne  benefte  koordiniranog  nanina  pružanja  usluga:  efkasan  pristup  uslugaoa,  bolji
protok  inforoacija,  povećan  pristup  fnancijskio sredstvioa,  poboljšana  kvaliteta  usluge,
poboljšanja kvaliteta obiteljskog života, lakši pristup podršci i izvorioa podrške, bolji odnos
pružatelj usluge – obitelj, poboljšano obiteljsko blagostanje i snaga, bolji napredak djeteta.
Postojanje koordinatora usluga ili kljunnog suradnika koji vode proces tranzicije u pojedinio
zeoljaoa govori  u prilog tooe koliko je uloga vodina kroz proces tranzicije koopleksna i
zahtjevna  te  zahtjeva  postojanje  strunnjaka  koji  će  se  bavit iskljunivo  ili  pretežito  too
aktvnošću.
Najveći broj strunnjaka kao potrebnu podršku navodi upravo inforoiranje, tj. pristup
inforoacijaoa koje io nedostaju a odnose se na inforoacije o djetetu ali  i  inforoacije o
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drugio  ustanovaoa  i  oogućnostoa  u  sustavu.  Postojanje  koordinatora  usluga
podrazuoijeva  i  suradnju  oeđu  ustanovaoa  u  razlinito  sektorioa  te  se  na  taj  nanin
strunnjacioa oože poooći  u  pronalaženju  optoalnog puta  za  obitelj  i  dijete  u  sustavu.
Suradnja sa strunnjacioa u drugio ustanovaoa (koju ispitani strunnjaci također navode kao
potrebnoo podrškoo) te postojanje oeđusektorske  suradnje ooogućuje izoeđu ostalog i
lakši pristup potrebnio inforoacijaoa. 
4.3.2.      Podrška roditeljima
Obitelj  zajedno s  djetetoo prolazi  kroz  proces  tranzicije.   Oni  se  susreću  s  novoo
teroinologijoo, novio situacijaoa i sisteooo u kojeo će se oorat snaći, novio pravilioa,
novio zahtjevioa te novio strunnjacioa s kojioa će uspostavljat suradnju.  Sao sustav rane
intervencije je usojeren preoa roditeljioa i djetetu podjednako. Ulaskoo u novi predškolski
sustav gubi se ta podjednaka usojerenost preoa obitelji te se težište stavlja  više na saoo
dijete i vrtćko okruženje što za roditelje također predstavlja veliku proojenu. S obziroo da
se  radi  o  proojenaoa  koje  su  uvijek  generatori  stresa,  nastojalo  se  ispitat oišljenje
strunnjaka o tooe dobivaju li roditelji dovoljno podrške, od nega bi se ona trebala sastojat te
tko bi je trebao pružat. Dakako da je izuzetno važno znat i što o tooe oisle saoi roditelji,
no fokus ovog specijalistnkog rada su inforoacije s ootrišta strunnjaka. 
Tablica 21
Procjena stupnja podrške koju dobivaju roditelji
Kroz razgovor o tooe dobivaju li roditelji dovoljno podrške tjekoo procesa tranzicije,
većina  ispitanika  (n=11)  neoa  jasan  stav  o  tooe  te  nisu  sigurni  da  li  roditelji  dobivaju
dovoljno podrške. Jedna trećina ispitanika soatra da roditelji dobivaju dovoljno podrške dok
je oanji broj ispitanika (n=7) siguran da roditelji ne dobivaju dovoljno podrške.
Ispitanici navode da je na pitanje o tooe dobivaju li roditelji dovoljno podrške teško
generalno odgovorit. Kažu da je  to vrlo individualno te da ne dobije svaka obitelj potreban
stupanj podrške („Ovisi od slunaja do slunaja. Prevelike su razlike oeđu strunnjacioa, neoa
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krovne  osobe,  insttucije  koja  će  zadat kriterije  kako  će  tranzicija  izgledat.  „(10))  te
naglašavaju da to nije sustavno riješeno („ Ne dobivaju dovoljno podrške sustavno. To ovisi o
više faktora: angažoanu roditelja, angažoanu druge ustanove i sl. S naše strane dobiju puno
podrške.“(25)).
Ispitanici  ukazuju  na  veliku  neujednanenost  u  radu  ustanova.  Navode  da  stupanj
podrške koju roditelji  dobiju ovisi i o lokaciji  i  ustanovi u koju odlaze („Ovisi o ojestu i o
vrtću. U našeo prograou dobiju dovoljno podrške.“(19)), dakle razina podrške u velikoj je
ojeri određena slunajnio okolnostoa..
Tablica 22
Pružatelji podrške roditeljioa
    Dvije trećine ispitanika slaže se da bi  da bi podršku obiteljioa u tranziciji oogao
pružat neki  od strunnjak ili  strunni  to  koji  poznaju tu obitelj  i  dijete te od od nlanova
strunnog toa navode psihologa, rehabilitatora, socijalnog radnika, voditelja prograoa rane
intervencije. Nešto oanje od jedne trećine ispitanika navodi kako bi to oogao bit strunnjak
u obitelji,  iako on nedvojbeno najbolje  poznaje  obitelj.  Pod drugo su navedeni  djelatnici
Centra za socijalnu skrb te je jedan ispitanik naveo da bi to oogao bit  bilo koji strunnjak koji
je ostvario odnos povjerenja s obitelji. Zanioljivo je da je najveći broj ispitanika prepoznao
to kao pružatelja podrške u tranziciji, te da prepoznaje da to ne oože bit zadatak saoo
jedne osobe.
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Tablica 23
Sadržaj potrebne podrške za roditelje
Ispitanici soatraju da bi adekvatnu podršku roditeljioa ninilo sljedeće: 
a)  psihološko–eoocionalna  podrška  i  savjetovanje  (n=17)  koja  se  odnosi  na
osnaživanje, pripreou za nove situacije i podršku u privikavanju na novonastalu situacije,
podršku  tjekoo  proojena  obiteljske  dinaoike.  („Pružanje  eoocionalne  i  psihosocijalne
podrške  za  onuvanje  integriteta  obitelji“  (20)),  podršku  strunnjaka  razlinith  profla  u
sagledavanju  djetetovih  potreba  i  oogućnost („Razgovore  da  roditelj  lakše  oože  i  sao
procijenit sposobnost i oogućnost djeteta te donijet odluku o adekvatnoo prograou.“
(19))
S jednakoo unestalošću navodi se b) inforoiranje (n=15), a odnosi se na pravodobno
pružanje provjerenih i tonnih inforoacija vezano uz dijete,  prograoske oogućnost, usluge i
podršku. („Inforoacije o tooe što slijedi, to svioa treba bit dostupno i transparentno.“(8)).
c) Koordinacija usluga, postojanje koordinatora ili integralne službe (n=11) – odnosi se
na vođenje kroz cijeli proces tranzicije te koordinirano pružanje sluga („Trebao bi postojat
koordinator izoeđu ustanova i  roditelja.“  (23))  što će u konannici dovest do povezivanja
djeteta i njeou adekvatnog prograoa („Podrška bi trebala pružat roditeljioa sigurnost da će
dijete naći svoje ojesto u sustavu.“ (8)).
d) Suradnja oeđu ustanovaoa (n=5) – koja se odnosi na zajedninke sastanke strunnjaka
koji  su  u  kontaktu   s  djetetoo  i  obitelji,  zajedninko  kreiranje  plana  podrške  za  obitelj.
(„Zajedninko kreiranje novog plana podrške.“(5)).
e) drugo (n=1) podrška bi trebala bit kreirana preoa potrebaoa obitelji  (ne preoa
jedinstvenoo obrascu) (24). 
Ispitanici većinoo nisu sigurni dobivaju li roditelji dovoljno podrške tjekoo tranzicije,
odnosno soatraju da se ta podrška ne daje sukladno stvarnio potrebaoa roditelja te je
ovisna o više faktora. Često istnu da roditelji dobiju dovoljno podrške u njihovoj ustanovi, ali
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nisu sigurni da li i koliko podrške dobivaju dalje u sustavu. Iako  potreban stupanj podrške
varira  od  obitelji  do  obitelji  odnosno podrška  treba bit individualno određena (Hanson,
2005) te ne postoji univerzalni oodel koji bi svioa odgovarao, nini se da kod nas ne postoji
nit praksa  određivanja  stupnja  potrebne  podrške  tj.  defniranje  potreba.  Na  teoelju
defniranih potreba za pojedinu obitelj  trebalo bi sastavit ciljani plan pružanja podrške za
konkretnu obitelj. 
Pang (2009) govori o tzv. tranzicijskoj procjeni nija je svrha sakupljanje inforoacija o
obiteljskoj percepciji tranzicije, obiteljskio potrebaoa i prioritetoa kako bi se kreirao plan
podrške i intervencijske aktvnost. Također se susrećeoo s nepostojanjeo defnicije što bi
sve podrška trebala sadržavat,  tko bi  je  oogao pružat i  na koji  nanin.   Preoa Hansonu
(2005), podrška oože bit foroalna ili  neforoalna. Foroalna podrška odnosi  se pripreou
djeteta i obitelji od strane „šaljuće“ insttucije (podunavanje djeteta potrebnio vještnaoa,
davanje  inforoacija  o  zakonioa,  oogućnostoa u  prograou  i  slinno)  dok se  neforoalna
podrška odnosi na podršku šire obitelji, prijatelja ili strunnjaka. 
Najveći broj ispitanika soatra da bi roditeljioa podršku trebao pružat strunni to (ili
pojedini nlanovi) koji poznaju to dijete te strunnjak u obitelji. Manji broj ispitanika navodi da
bi to oogao radit strunni to u koji dijete prelazi ili koordinator. Zalaganje većine ispitanih
strunnjaka  za  to  da  podršku  treba  pružat to  a  ne  pojedini  strunnjak  ukazuje  da  naši
ispitanici  uonavaju  da  je  tranzicija  vrlo  složen  i  postepen  proces  koji  ukljunuje  puno
eleoenata  te  višestruke  koopetencije  i  znanja  od  strane  osobe  koja  vodi  obitelj  kroz
tranziciju.
 Hanson (2005) navodi kako „šaljuća“ insttucija vrlo nesto predstavlja sponu izoeđu
obitelji  i  novog  pružatelja  usluga  te  uloga  te  „šaljuće“  insttucije  nije  saoo  opskrba
inforoacijaoa  vezano  uz  postupke  i  proceduralna  pitanja  već  se  odnosi  i  na  davanje
eootvne podrške i  vođenje kroz cijeli  proces tranzicije.  McWilliao, Toci i  Harbin (1998)
također naglašavaju da su   zahtjevi koji se stavljaju na koordinatora usluga  veliki te variraju
na dnevnoj bazi ovisno o interakciji saoog sustava, obitelji i potreba. Ali koordinatori usluga
trebaju  ooći   pružit uslugu  koristeći  praksu  usojerenu  ka  obitelji  stavljajući  fokus  na
odnose. 
U  našeo  istraživanju  ispitani  strunnjaci  zalažu  se  da  bi  tu  podršku  trebao  pružat
strunnjak koji poznaje tu obitelj te onaj koji ioa uspostavljen odnos povjerenja.  Vidljivo je da
ispitani  strunnjaci  identfciraju faktor uspostave odnosa sa obitelji  kao važan za uspješan
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ishod  tranzicije.  Prolaz  kroz  stresne  situacije  koje  su  neste  tjekoo  procesa  tranzicije
zasigurno je lakši ako strunnjak i obitelj ioaju  uspostavljen odnos povjerenja. Uspjeh svih
intervencija poniva na kvalitet odnosa pružatelj usluga – obitelj, nak i kada taj sao odnos nije
u fokusu saoe intervencije (Kaloanson i Seligoan, 1992).
Studije sugeriraju da je obiteljski pristup inforoacijaoa vezanio uz zakon i pravilnike,
oogućnost gdje njihovo dijete oože naći svoje ojesto i procedure oko donošenja odluka
ioa znanajan utjecaj na ohrabrivanje roditelja da budu aktvni i na sao na proces donošenja
odluke kojio će puteo dijete krenut te i na uspješan ishod saoe tranzicije (Hanson, 2005;
Hanson, Beckaoan i sur, 2000;). Istraživanje kojeo je bio cilj utvrdit strategije za poboljšanje
tranzicije u ranoj djenjoj dobi naglašava kao jednu od strategija  obiteljski usojeren pristup s
naglaskoo na opskrbu obitelji  sa  potrebnio inforoacijaoa kako bi  se  potaklo  obiteljsko
donošenje odluka (Rous, Myers, Stricklin, 2007).
4.4.     Suradnja ijpitanika ja jtručnjacima u drugim ujtanovama
Brojni autori (Bruder i Chandler, 1993; Hanson, Beckoan i sur., 2000; Guralnick 2005.)
naglašavaju  važnost  izojene  inforoacija  izoeđu  svih  sudionika  tranzicije  te  istnu  da  bi
odgovornost za planiranje tranzicije trebala bit podijeljena izoeđu izoeđu ustanove koja
šalje dijete i  one koja prioa dijete te obitelji.  U skladu s to preporukaoa nastojali  soo
istražit kakva je suradnja strunnjaka koji pružaju usluge rane intervencije sa strunnjacioa iz
drugih „prioajućih“ ustanova.  
Ispitanici  su opisivali  svoj  kontakt  sa strunnjacioa iz  drugih ustanova u koje odlaze
djeca iz njihovog prograoa rane intervencije. 
Tablica 24
Postojanje kontakta sa strunnjacioa iz prograoa u koji dijete prelazi
Više od polovine ispitanih strunnjaka (n=16) izjavljuje da kontakte sa strunnjacioa iz
„prioajuće“ ustanove ostvaruje saoo ponekad, jedna netvrtna ispitanika ioa kontakte dok
oanje od jedne šestne ispitanika neoa kontakte sa strunnjacioa iz „prioajuće“ ustanove. 
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Pojedini ispitanici su dali dodatne, razlinite  kvalifkacije  kontakata za koje kažu da su:
rijetki  (9  ispitanika),  nest (2 ispitanika),  sporadinni  (6  ispitanika),  iniciraju  se na  osobnu
inicijatvu  (2  ispitanika);  održavaju  se  telefonoo  (2  ispitanika);  održavaju  se  telefonski,
oailoo  ili  uživo  (3  ispitanika):  neforoalni  (1  ispitanik),  odvijali  se  preoa  individualnio
dogovorioa (1 ispitanik), dobri (1 ispitanik). Najnešće zastupljene teoe u razgovorioa su:
djetetove razvojne potrebe,  oogućnost  i  obilježja,   potrebni  prograoi  i  usluge,  podjela
inforoacija  o  dogovorioa  s  roditeljioa,  adaptacija  djeteta,  što  je  sve  potrebno  za
ukljunivanje djeteta. Jedan ispitanik kontakte opisuje „Ti susret su rijetki, dešavaju se rijetko
odoah  po  prelasku  djeteta  a  nešće  kasnije  slunajnio  susretoo.  Izojenjuju  se  površne
inforoacije o djetetovio potrebaoa i karakteristkaoa. (2)). Podaci jasno dokuoentraju da
ne postoji sustavna praksa suradnje oeđu strunnjacioa starog i novog prograoa za dijete.
Tablica 25
Vrsta odnosa na teoelju kojeg je uspostavljen kontakt
Kontakt se podjednako nesto uspostavlja na teoelju službenog odnosa (n=7)i privatnog
poznanstva  (n=7),  a  u  najvećeo  je  broju  to  koobinacija  službenog  odnosa  i  privatnog
poznanstva  (n=12).  Iz  rezultata  je  vidljivo da  vrlo  nesto  ispitanici  koriste  i  svoja  privatna
poznanstva kako bi uspostavili kontakt sa strunnjacioa iz druge ustanove odnosno ne postoji
sustavna praksa da se kontakt ostvaruju na teoelju službenog odnosa.
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Tablica 26
Inforoiranje strunnjaka iz novog prograoa o djetetu
Polovina   ispitanika  tvrdi  da  osobno  inforoira  strunnjake  kojioa  dijete  prelazi  o
njegovio obilježjioa i potrebaoa,  jedna trećina ispitanika to uopće ne nini dok  jedna petna
ispitanika to nini ponekad. Pojedini Ispitanici koji inforoiraju druge strunnjake tvrde da to
rade iskljunivo u prisutnost i uz pristanak roditelja, saoo u situaciji kada strunnjaci to od njih
traže  („Ako  oe  pitaju  onda  ih  inforoirao.“(8))  te  da  to  nine  ako  osobno  poznaju  te
strunnjake  („Inforoirao  saoo  one  koje  znao.“(5)).  Inforoiranje  strunnjaka  iz  novog
prograoa o djetetu i njegovio potrebaoa nije sustavna praksa.
Tablica 27
Uvid u individualni edukacijski plan
Na pitanje ioaju li strunnjaci kojioa dijete prelazi uvid u individualni edukacijski plan
(IEP) ili obiteljski plan podrške, jednaki broj ispitanika (11)  odgovara da ioaju i da neoaju
uvid u  prethodni  IEP,  4  ispitanika ne daju  odgovor,  dok  1  ispitanika  tvrdi  da ioaju uvid
ponekad. Pojedini ispitanici tvrde da to ovisi o roditeljioa te pojedini tvrde da oni osobno
daju strunnjacioa uvid u individualni edukacijski plan ali iskljunivo uz pristanak ili prisustvo
roditelja. Pojedini ispitanici naglašavaju da ne postoji foroalno dogovorena praksa po kojoj
bi se strunnjacioa davao uvid u individualni edukacijski plan („Mi ga ne dajeoo jer ne postoji
foroalna suradnja.“(22)).
Hanson,  Beckoan  i  sur.  (2000)  naglašavaju  da  je  ukljunenost  upravo  „prioajuće“
ustanove u proces tranzicije pozitvna za izojenu inforoacija.  
Nedostatak  sustavne  suradnje izoeđu strunnjaka koji  šalju dijete i  strunnjaka u niji
prograo  dijete  ulazi  zasigurno  otežava  sao  proces  tranzicije  jer  je  otežano  i  planiranje
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tranzicije  i  izojena potrebnih inforoacija.  Ispitani  strunnjaci  kao potrebu za  podrškoo u
velikoo broju navode  upravo  pristup inforoacijaoa (o  djetetu,  prograoioa,  uslugaoa,
podršci i kapacitetoa u drugio ustanovaoa) te navode da io najviše nedostaju inforoacije
koje  se  odnose  na  prograoe  i  oogućnost u  ustanovaoa  u  koje  dijete  prelazi.  Već
spooenuta istraživanja (Košinek, Kobetć isur. 2009;  Janus, Lefort, Caoeron i Kopechanski,
2007)  naglašavaju  kako  i  roditelji  i  strunnjaci  koji  sudjeluju  u  tranziciji  naglašavaju  kao
nedostatak tranzicije nedostatnu koounikaciju oeđu sudionicioa tranzicije odnosno ukazuju
na oanjak suradnje oeđu strunnjacioa.
Iz nedovoljne suradnje strunnjaka proizlazi  i  nedovoljna inforoiranost strunnjaka što
rezultra nedovoljnoo inforoiranošću roditelja te  zasigurno otežava njihovo pronalaženje
novog prograoa i adaptaciju  na nove okolnost.
4.5. Informiranojt jtručnjaka o temi tranzicija u ranoj uivotnoj dobi
Kvalitetno školovanje strunnjaka koje se bazira na ujednanenio kriterijioa predstavlja
osnovu  za  profesionalan  razvoj  visokokvalitetnih  strunnjaka  (Winton,  McColluo,  2008)
Bruder  i  Chandler  (1993)  kao  jedan  od  indikatora  uspješne  tranzicije  navode  prolazak
adekvatne  edukacije  i  treninga  za  strunnjake.   Naglašavaju  kako  strunnjaci  trebaju  bit
koopetentni ukljunit tranziciju u intervencijski plan odnosno, tranzicija treba bit sastavni
dio intervencijskog plana za dijete.  Osio kreiranja plana podrške za dijete i obitelj zajedno sa
obitelji, strunnjaci bi trebali ooći razvijat toski suradninki odnos sa  strunnjacioa razlinith
profla u drugio prograoioa. Sve to stavlja velike izazove pred strunnjake koji sudjeluju u
tranziciji. Kao oblik školovanja  spooinju se foroalno obrazovanje (tzv. „pre -service“)  te
polaženje razlinith ciljanih edukacija ili treninga nakon završetka foroalnog obrazovanja (tzv.
„in –service“). 
U  istraživanju  su  ispitanici  procjenjivali  jesu  li  se  tjekoo  foroalnog  obrazovanja
susretali s konceptoo tranzicije u ranoj životnoj dobi, jesu li inforoacije/znanje koje su dobili
tjekoo  školovanja  i  razlinith  oblika  strunnih  usavršavanja  dostatni  za  pružanje  podrške
tjekoo tranzicije te gdje i kako su dobili najkorisnije znanje o procesu tranzicije.
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Tablica 28
Zastupljenost koncepta tranzicije u obrazovnoo prograou
Iz  tablice 28. vidljivo je da tek jedna netvrtna ispitanika (7)  izjavljuje da se tjekoo
akadeoskog školovanja (diplooski i poslijediplooski studij) susrela s konceptoo tranzicije u
ranoj životnoj dobi dok se tri netvrtne  nije susretalo s to konceptoo.  Dvoje ispitanika koji
su se tjekoo školovanja susreli s to pojooo izjavljuju da je to bilo uglavnoo „teoretske
prirode“ (4)  te „na razini inforoacija“ (25).  Vidljivo je da studijski prograoi koje su završili
ispitanici nisu sadržavali  inforoacije o  tranziciji u ranoj životnoj dobi.
Tablica 29
Dostatnost stenenih znanja o tranziciji za pružanje podrške tjekoo tranzicije
Budući je za uspješno provođenje tranzicije osio znanja stenenog tjekoo pohađanja
studija bitno i kasnije strunno usavršavanje, zanioalo nas je koliko su sveukupne inforoacije
koje su ispitani strunnjaci dobili tjekoo  studija i strunnih usavršavanja dostatne za pružanje
podrške tjekoo tranzicije. 
Saooprocjena  dostatnost inforoiranost o tranziciji ukazuje na to da ispitani strunnjaci
u većini slunajeva nisu zadovoljni vlasttoo inforoiranošću i vlastto znanjeo koji ioaju za
pružanje podrške tjekoo provođenja tranzicije u ranoj životnoj dobi.
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Tablica  30
Stjecanje korisnih inforoacija o procesu tranzicije
Kroz razgovor se nastojalo prikupit inforoacije o tooe gdje su i kako strunnjaci stjecali
korisne  inforoacije  o  procesu  tranzicije  te  je  više  od  polovice  ispitanika  izjavilo  da  su
najkorisnije inforoacije dobili kroz radno iskustvo (n=16) i od kolega iz strunnog toa (n=15),
tj. korisne inforoacije su najnešće prikupljane razlinito neforoalnio kanalioa. U oanjeo
broju ispitani  strunnjaci  navode da su ta znanja dobili  i  kroz školovanje i  edukacije (n=5)
odnosno kroz foroalne oblike. Od ostalih odgovora ispitanici još navode da su inforoacije
dobili na internetu te došli do njih saoostalnio istraživanjeo potreba roditelja. 
Iako je poznato da se složenost procesa tranzicije oože uoanjit i ublažit ako strunnjaci
budu ukljuneni u adekvatne edukacije (in – service, pre-service),  i  dalje strunnjaci  koji  su
ukljuneni u vođenje procesa tranzicije prolaze razlinite oblike školovanja koji  se oeđusobno
znatno razlikuju u brojnio stavkaoa te nit u inozeostvu ne postoji ujednanenost u  oblicioa
školovanja i sadržajioa (Winton i McColluo, 2008).  Early, Pianta i sur. (2001) navode kako
su strunnjaci koji su prošli ciljane treninge i edukacije o tranziciji skloniji koristt veći broj
tranzicijskih  postupaka  (npr.  pravovreoeno  zaponinju  pripreou  za  tranziciju,  ukljunuju
suradnju sa drugoo ustanovoo).  U pružanju usluga  rane intervencije  sudjeluju strunnjaci
razlinith profla: npr. strunnjak rane intervencije, strunnjak za ranu edukaciju, logoped, radni
terapeut, fzioterapeut i sl. koji ioaju razlinita bazinna znanja. Vrlo nesto strunnjaci ne dobiju
dodatna znanja koja bi io olakšala toski pristup u radu koji  je ioperatv pri  provođenju
tranzicije (Winton i McColluo, 2008). 
Istraživanje  autora  Myers (2007)  provedeno oeđu raznio strunnjacioa koji  pružaju
usluge rane intervencije (radni terapeut, logopedi i dr.) navodi kako većina ispitanika nikada
nije bila ukljunena u edukaciju ili trening koji pruža znanja o tranziciji u ranoj životnoj dobi. 
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Ispitani  strunnjaci  uvelike  navode  kako  potrebne  koopetencije  stjenu  kroz  radno
iskustvo i od kolega iz strunnog toa. Pojedini ispitani strunnjaci naveli su kako se u okviru
ustanove  u  kojoj  rade  organiziraju  tzv.  “interne  edukacije“  tjekoo  kojih  strunnjaci
oeđusobno  dijele  znanja  i  iskustva.   Studijski  prograoi  ne  sadrže  inforoacije  dostatne
strunnjacioa   za  provođenje   tranzicije  u  ranoj  životnoj  dobi.  Iako  je  stjecanje  znanja  i
iskustva od iskusnijih  kolega vrlo  koristan nanin  kako strunnjaci  oogu doći  do potrebnih
koopetencija, postavlja se pitanje ujednanenost znanja i vještna koje na taj nanin strunnjaci
dobiju.  Naioe,  ako  nije  određen  prograo  i  ishodi  unenja  neke  edukacije  uvijek  postoji
opasnost da strunnjaci  u konannici ioaju neujednanena znanja i vještne. To se osobito istne
kada  je  takav  sustav  osposobljavanja  dooinantan  nanin,  što  predstavlja  slunaj  oeđu
ispitanio strunnjacioa. Autori  Winton i McColluo (2008.) navode kako klasinan oblik tzv.
školovanja na radu kojeg obinno nine jednokratne  radionice  predstavlja neadekvatan nanin
stjecanja  i  poboljšanja  intervencijske  prakse  u  ranoj  intervenciji,  te,  iako  su  se  pokazale
neefkasne, i dalje predstavljaju  nest nanin školovanja na radu. Ist autori navode kako je za
efkasno  školovanje  budućio  strunnjacioa  nužno  pružit oogućnost  stjecanja  dobro
oblikovanog klininkog iskustva i uvodit ih u situacije rješavanja stvarnih probleoa te to treba
bit povezano  s  davanjeo  povratnih  inforoacija.  Drugio  rijenioa  potrebno  je  stjecanje
praktnnog iskustva u okviru realnog konteksta. Tijekoo provođenja tzv. školovanja na radu
naglasak  treba  stavit na  neposredno  stjecanje  vještna  te  dat oogućnost  procjene
povratnih inforoacija o tooe kako se te vještne koriste. Profesionalni razvoj potrebno je
povezat sa  aktualnoo  politkoo,  standardioa  te  organizacijskio,  politnkio  i  socijalnio
faktorioa u okviru  kojih strunnjak djeluje. 
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5.    PRAKTIČNE IMPLIKACIJE ISTAŽIVANJA
5.1.     Kritčki ojvrt na ijtrauivanje
Praksa teoeljenja na istraživanjioa je od izuzetne važnost te bi, u svrhu unapređenja prakse,
tranziciju u ranoj životnoj dobi bilo poželjno i dalje istraživat. S obziroo na oali broj ispitanika u
uzorku  (n=27)  i  na  ninjenicu  da  su  obuhvaćeni  strunnjaci  koji  pretežito  pružaju  usluge  rane
intervencije u obitelji na podrunju Zagreba i okolice (saoo 4 ispitanika ioaju iskustvo pružanja usluga
i na podrunju države), ovo istraživanje nije ooglo dat cjelovitu sliku o tooe s kojio izazovioa se
susreću  strunnjaci  koji  provode  tranziciju.  Stoga  se  naoeće  potreba  za  provođenjeo  daljnjih
istraživanja.
Istraživanje   bi  trebalo  sprovest na  većeo  uzorku  ispitanika  koji  pružaju  usluge  rane
intervencije u obitelji na podrunju cijele države te proširit i na ostale strunnjake iz ranointerventnog
toa koji također sudjeluju u pružanju podrške (npr. socijalni radnici, psiholozi).
 Kako bisoo dobili uvid u cjelokupan proces tranzicije, istraživanje o izazovioa u tranziciji bi
trebalo sprovest i oeđu strunnjacioa koji  prioaju djecu koja izlaze iz prograoa rane intervencije
(npr.  odgajatelji,  strunni  suradnici  u  vrtćioa,  školaoa)  te  oeđu  obiteljioa  djece  koja  su  prošla
tranziciju iz ranointerventnog prograoa na podrunju cijele države. 
  Istraživanja  koja  obuhvaćaju  strunnjake  trebala  bi  se  usojerit više  na  ispitvanje  uzroka
nedovoljne  suradnje sa strunnjacioa iz drugih ustanova s kojioa bi trebali surađivat tjekoo procesa
tranzicije, te potoo s to rezultatoa upoznat odgovorne za funkcioniranje sustava rane intervencije.
S obziroo da bi za provođenje uspješne tranzicije trebali postojat i određeni preduvjet (npr.
organizacija  rada  u  ustanovi,   protokoli  suradnje  s  drugio  ustanovaoa,  uorežavanje  pružatelja
usluga) trebalo bi istražit koji od preduvjeta postoje i u kojoj ojeri te što je sve potrebno poduzet
kako bi se olakšalo njihovo stvaranje ili  ojanavanje.  U istraživanje bi  bilo dobro ukljunit kreatore
preduvjeta tranzicije i politke od razine ustanova koje su u kontaktu s djecoo i obitelji do razine
agencija i resornih oinistarstava.   
5.2.     Ideje i izazovi za jtručnu javnojt
 Istraživanje  je  obuhvatlo  visoko  ootviranu  skupinu  strunnjaka  koja  znatno ulaže  u  svoje
koopetencije i rad. Zato njihova opažanja i prijedlozi oogu bit korisni za unapređenje naše strunne
prakse.  Ispitani strunnjaci naglašavaju važnost procesa tranzicije tjekoo kojeg je potrebno pružit
podršku  svio  sudionicioa.  Također  navode  kako  je  podrška  koju  sudionici  tranzicije  dobivaju
ograninena zato jer najnešće završava s pravilioa ustanove u kojoj rade ili u kojoj dijete dobiva usluge
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rane intervencije.  Na taj nanin dolazi do prekida u kontnuitetu saoe tranzicije. Autor Wolery (1989)
naglašava kako je jedan od ciljeva uspješne tranzicije upravo osigurat kontnuitet podrške tjekoo
procesa tranzicije.
Međuto, tranzicija  pretpostavlja  oeđusobnu koounikaciju i  suradnju svih njenih aktera te
postojanje uređenog i dogovorenog protokola. I saoi ispitani strunnjaci uonavaju  kako bi tranzicjiu
bilo   dobro  provodit preoa  određenoo  protokolu.  Izrada  i  postojanje  protokola  ooogućili  bi
postojanje ujednanenih uvjeta za svaku obitelj i dijete  te se ne bi dešavale situacije da podrška koju
obitelj dobije ovise o prograou ili sredini u kojoj se nalaze ili da ulazak u određeni prograo za dijete
ovisi o snalažljivost roditelja.  Jedan ispitanik (10) naglašava kako bi uspješnost tranzicije pridonijelo
sljedeće  „koounikacija,  koordinacija,  ujednaneni  kriteriji  za  provođenje  tranzicije  te  postojanje
dogovorenog  sustava.“  Postojanje  protokola  ooogućilo  bi  strunnjacioa  da  postupaju  na  jednak
nanin. 
Vrlo  nesto  ispitani  strunnjaci  istnu  potrebu  za  suradnjoo  svih  sudionika  koji  sudjeluju  u
procesu tranzicije: strunnjaka iz tzv. „šaljuće“ i „prioajuće“ insttucije te roditelja, što naglašavaju i
brojni inozeoni autori (Bruder i Chandler, 1993; Hanson, Beckoan i sur., 2000; Guralnick 2005). Naši
ispitanici  sugeriraju  da  bi  bolja  povezanost  strunnjaka  i  roditelja  na  zajedninkio  sastancioa
pridonijela  tooe  da  se  stalno  dešava  izojena  inforoacija  („Efkasnijoj  tranziciji  pridonijeli  bi
unestalost kontakata sudionika i zajedninki susret“ (27)).  Pristup relevantnio inforoacijaoa nesto
predstavlja probleo i strunnjacioa i roditeljioa, a održavanje zajedninkih sastanaka svih sudionika
uvelike bi olakšalo proces tranzicije te pridonijelo tooe da svi sudionici ioaju pravodoban pristup
tonnio i provjerenio inforoacijaoa.
Ispitani strunnjaci navode kako bi sustavno dogovorena suradnja trebala obuhvaćat suradnju
svih ustanova, bez obzira u kojeo sektoru djeluju (zdravstvo, odgoj i  obrazovanje,  socijalna skrb,
nevladine organizacije).  Suradnju  bi  olakšalo  i  postojanje  tzv.  kljunnog  suradnika  ili  koordinatora
usluga koji  bi olakšao koounikaciju i vođenje obitelji kroz sustav te u konannici doveo do ishoda da
svako dijete dobije onu podršku i uslugu koja odgovara njegovio potrebaoa. Autori Dunst i Bruder
(2002) navode istraživanja brojnih autora u kojioa se istnu prednost koordiniranog nanina pružanja
usluga te bi bilo nadasve korisno da se i hrvatska praksa razvija u too sojeru..
Strunnjaci navode kako veliki znanaj ioa i istcanje važnost tranzicije kao sastavnog dijela rane
intervencije u ustanovaoa koje provode edukacijsko – rehabilitacijske prograoe  na razini  cijelog
sustava. To bi  pridonijelo  osvještavanju tog segoenta i stvaranju preduvjeta za njegovo provođenje
(„Istaknut važnost  tranzicije  na  razini  sustava i  kuće.“(10)).  Kao jedan od važnih  preduvjeta  je  i
provođenje reorganizacije radnog vreoena u soislu predviđanja vreoena za provođenje tranzicijskih
aktvnost (npr. određivanje potreba, izrada plana podrške i tranzicijskog plana, zajedninki sastanci i
sl.) za djelatnike koji sudjeluju u tranziciji. Vrijeoe za provođenje tranzicijskih aktvnost je faktor koji
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pridonosi tooe da tranzicija bude kvalitetna i uspješna („Vrijeoe za provođenje tranzicije ooogućuje
integraciju ideja i inforoacija iz literature“ (24)).
Kao što je već istaknuto u ovoo radu, važan preduvjet kvalitetnoo pružanju usluga predstavlja
i edukacija strunnjaka i znanje te se preporunuje veća zastupljenost teoe tranzicije tjekoo foroalnog
školovanja  strunnjaka  te  uvođenje  i  pohađanje  dodatnih  ciljanih  edukacija  koje  bi  strunnjacioa
ooogućile stjecanje znanja i vještna te priojenu vještna („uvođenje edukacija strunnjaka na teou
tranzicije“  (6)).  Pojedini  ispitani  strunnjaci  naglašavaju  i  važnost  potrebe  toskog  rada  i  pristupa
(„Efkasnijoj tranziciji  pridonio bi toski rad te bi trebalo ooogućit vrijeoe za toski rad.“ (14). Treba
naglasit da neoaju svi strunnjaci koji pružaju usluge rane intervencije znanja i vještne potrebne za
provođenje toskog pristupa te je potrebno osigurat i edukaciju strunnjaka u too podrunju.
Navedeni  izazovi  o  kojioa  su  se  izjašnjavali  ispitani  strunnjaci  predstavljaju  izazove  za
cjelokupnu strunnu javnost koja se bavi pružanjeo podrške djeci s razvojnio rizicioa ili utvrđenio
poteškoćaoa i  njihovio obiteljioa kao i za one koji su odgovorni za  stvaranje potrebnih preduvjeta
kako bi se ta podrška nesoetano oogla realizirat. Harbin i sur. (2000) su kao facilitatore koordinacije
i  integracije  usluga  izdvojili  faktore:  država  i  lokalna  zajednica,  državna  politka,  oodel  pružanja
usluga,  vodstvo,  karakteristke  i  vještne  pružatelja  usluga,  karakteristke  obitelji,  odnos  obitelj  –
pružatelj  usluga. Iz  navedenog  se  vidi  kako  je  je  potrebno  ukljunit veliki  broj  dionika  kako  bi
organizacija tranzicije oogla bit uspješna. 
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6.    ZAKLJUČAK
U ovoo radu prikazani su rezultat istraživanja kojeo je bio cilj utvrdit koja znanja i praktnno
iskustvo  o  tranziciji  ioaju  strunnjaci  koji  pružaju  usluge  rane  intervencije  u  obitelji  te  na  koje
poteškoće  nailaze.  Napravljena  je  kvalitatvna  analiza  odgovora  koji  su  prikupljeni  oetodoo
polustrukturiranog  intervjua.  Tijekoo intervjua  razgovaralo  se  o  eleoentoa tranzicije  koji  ioaju
važnu ulogu za njezin pozitvan ishod. Svi su ispitanici vrlo entuzijastnno sudjelovali u intervjuioa i
iskazali  veliki  interes  za  ovu,  u  našio uvjetoa  još  uvijek  nedovoljno  prisutnu  aktvnost  u  ranoj
intervenciji u djetnjstvu.
Rezultat istraživanja govore u prilog tooe da strunnjaci koji ulaze u obitelj vrlo nesto
daju kljunne  inforoacije roditeljioa o saooo procesu tranzicije te ih na neki nanin i vode
kroz  sao  proces  tranzicije  u  onoj  ojeri  u  kojoj  su  to  u  oogućnost.  U  koounikaciji  sa
roditeljioa  ispitani  strunnjaci  pokazuju  visok  stupanj  osjetljivost na  potrebe  roditelja,
nastoje io prilagodit i rokove i sadržaje koje io nude. Svi ispitanici roditeljioa nastoje na
vrijeoe pružit inforoaciju o tooe kada će njihovo dijete izaći iz prograoa rane intervencije
te  je  prisutno vrlo  nesto  i  inforoiranje  na  saooo ulazu  u prograo  rane intervencije  te
intenzivnije obavještavanje o tooe kroz zadnju godinu djetetovog boravka u prograou rane
intervencije. Visok postotak ispitanika soatra da je taj vreoenski period dovoljan kako bi se
obitelj oogla pripreoit za ulazak u neki drugi prograo. Unaton nedosljednio odgovorioa na
pitanje jesu li  period davanja inforoacija i  sadržaj  dogovarani  na razini  ustanove,  vidi  se
znanajan angažoan strunnjaka da roditelji dobiju takvu inforoaciju na vrijeoe. Što se tne
sadržaja,  uonavaoo  da  strunnjaci  pokrivaju  veliki  broj  teoa  o  kojioa  razgovaraju  s
roditeljioa, nastoje roditeljioa uninit dostupne i one inforoacije koje se odnose na druge
prograoe  i  ustanove  u  ojeri  u  kojoj  raspolažu  s  njioa.  Tu  se  također  vidi  dodatno
angažiranje oko planiranja razgovora ispitanih strunnjaka jer se i saoi ooraju snalazit oko
dobivanja  inforoacija  o  drugio  prograoioa  i  ustanovaoa  budući  da  ustanove  nisu
povezane. Ispitanici se u velikoo broju pripreoaju za razgovore, jer znaju da će oni uslijedit
bilo spontano, inicirani od strane roditelja, ili na njihovu inicijatvu.
Svi  ispitani  strunnjaci  soatraju  da  je  tranzicija  važna.  Kao  prepreke  provođenju
tranzicije  ispitanici  navode  faktore  na  više  razina.  Na  strani  strunnjaka  koji  sudjeluju  u
pružanju usluga rane intervencije i kreiranju sustava to je nedostatak znanja i organizacijski
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probleoi  poput  nedostatka  vreoena,  organizacijska  pravila  ustanove.  Faktore  na  strani
sustava (oanjak suradnje oeđu ustanovaoa, nekoordiniranost sustava, oanjak protokola,
oanjak  inforoacija)  te  faktore  na  strani  roditelja  navode  u  oanjeo  postotku.  Ispitani
strunnjaci se tjekoo provođenja razgovora vjerojatno nisu toliko usojeravali na cjelokupan
proces tranzicije za nije provođenje nisu odgovorni saoo oni već je potrebno i postojanje
određenih preduvjeta u sustavu. 
Ispitani strunnjaci soatraju da je podrška tjekoo provođenja tranzicije potrebna i strunnjacioa
i obitelji. Uglavnoo nisu sigurni dobivaju li roditelji dovoljno podrške tjekoo tranzicije, soatraju da
ta podrška treba bit individualno određena ovisno o potrebaoa obitelji što nije uvijek slunaj u praksi.
Strunni to prepoznaju kao glavnog aktera koji oože pružit podršku i strunnjacioa i obiteljioa.  Kao
sadržaj  potrebne  podrške,  i  za  strunnjake  i  za  roditelje  u  najvećeo  broju  navode  inforoiranje,
odnosno,  pristup  inforoacijaoa.  Za  strunnjake  još  navode  i  dobivanje  specifnnih  inforoacija  od
kolega  te  suradnju  s  ustanovoo  u  koju  dijete  prelazi.  Za  roditelje,  u  velikoo  broju  navode  i
psihološko- eoocionalnu podršku i savjetovanje.
Suradnja strunnjaka ranointerventnog toa sa strunnjacioa iz prograoa u koji dijete prelazi je
povreoeno prisutna no nije sustavno uređena. Kontakt ispitanika sa strunnjacioa iz ustanove u
koju dijete prelazi nisu redovit te nisu sastavni dio rutne rada. Najveći broj ispitanika taj
kontakt ostvaruje na teoelju koobinacije službenog odnosa i privatnog poznanstva. Uvid u
individualni  edukacijski  plan  podrške  koji  sadrži  kljunne  inforoacije  o  djetetovio  jakio
snagaoa i potrebaoa ioa dio strunnjaka u niji  prograo dijete prelazi, ali  to nesto ovisi o
roditeljioa (jer se radi o podjeli inforoacija o njihovoo djetetu) te oožeoo zakljunit da to
također nije sastavni dio rutne rada ispitanih strunnjaka. 
Rezultat u  našeo  istraživanju   ukazuju  na  to  kako  je  stjecanje  koopetencija  za
provođenje tranzicije  u ranoj životnoj  dobi nesustavno i  ispitanici  se uvelike oslanjaju na
strunni to u kojeo rade i s kojio dijele znanje te na vlastto radno iskustvo (koje također
nesto grade u interakciji sa kolegaoa) a oanje na edukacije i foroalno školovanje.
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Obavijest za ispitanika
Poštovani/poštovana,
Pozivamo  Vas  da  u  svojstvu  ispitanika  sudjelujete  u  istraživanju  čiji  je  glavni  cilj  istraži
postojeću infrastrukturu u provođenju tranzicije u ranoj intervenciji te odredi krične točke
samog  procesa.  To  istraživanje  se  provodi  u  svrhu  izrade  specijalisčkog  rada  naziva
„Tranzicija u ranoj  intervenciji:  perspekva stručnjaka“ studence Snježane Seitz  ,  mag.
rehab. educ., pod mentorstvom prof.dr.sc. Marte Ljubešić. 
Vaše sudjelovanje u istraživanju treba se temelji na jasnom razumijevanju ciljeva istraživanja
i načina i postupaka za njegovo provođenje te mogućih koris ili rizika za Vas kao ispitanika.
Stoga Vas molimo da, prije donošenja odluke, pažljivo pročitate i proučite ovu obavijest, a
ako u njoj  naiđete na bilo kakve nejasnoće ili  nepoznate riječi  i  izraze da o tome pitate
istraživače koji u istraživanju sudjeluju i dužni su Vam i spremni odgovori na svako pitanje.
OPIS KLJUČNOG PROBLEMA I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA
U okviru rane intervencije tranzicija se deﬁnira kao dinamičan proces u kojem se dijete sa
teškoćama i  njegova obitelj  kreću između različih pružatelja usluga,  programa i  agencija
ovisno o tome kako dijete raste
Brojna  istraživanja  (Wesley,  Buysse,  Keyess;  2000;  Guralnic  2005;  Baker-Ericzén,
Mueggenborg, Mueggenborg 2009) pokazuju da stavovi ranointerventnih stručnjaka i onih
koji  rade s djecom rane životne dobi prema uključivanju djece u različite sustave variraju
ovisno o tome koliko stručnjaci imaju znanja i iskustva u radu s djecom s teškoćama te su 
stavovi  podložni  promjenama  kako  se  stručnjaci  uključuju  u  razne  treninge  i  edukacije.
Osnovna ideja ovog istraživanja  je ispita stavove i iskustva  stručnjaka vezano uz provođenje
tranzicije.
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CILJ I SVRHA ISTRAŽIVANJA
Cilj ovog rada je ispita koja znanja o tranziciji imaju stručnjaci koji rade u  području rane
intervencije,  kolika  je  posvećenost  toj  temi  jekom  formalnog  školovanja  te  na  koje
poteškoće nailaze jekom provođenja tranzicije. Cilj je deﬁnira postojeću infrastrukturu u
procesu tranzicije i odredi krične točke.
ULOGA VAS KAO ISPITANIKA U ISTRAŽIVANJA
Vaša  uloga  u  ovom  istraživanju  bila  bi  sudjelovanje  u  polustrukturiranom  intervjuu.
Predviđeno vrijeme  trajanja intervjua je 30 -  50 minuta.  Provođenjem intervjua nastojat
ćemo  sazna koja su Vaša iskustva o tome kako djeca s teškoćama u razvoju i njihovi roditelji
prolaze proces tranzicije.  Vaše profesionalno iskustvo zasigurno će  pridonije boljem  uvidu
u sam proces tranzicije u ranoj intervenciji na području  Republike Hrvatske. 
KOJE SU ZA VAS MOGUĆE PREDNOSTI I KORISTI OD SUDJELOVANJA?
Moguće prednos i koris za sudjelovanje u ovom intervjuu su dobivanje saznanja o procesu
tranzicije u ranoj intervenciji  u našoj zemlji te moguće poboljšanje školovanja stručnjaka kao
i poboljšanje stručnog rada.
KOJI SU  MOGUĆI RIZICI SUDJELOVANJA U ISTRAŽIVANJU?
Nemamo saznanja o mogućim rizicima.
MORATE LI SUDJELOVATI U ISTRAŽIVANJU?
Vi ćete u potpunos slobodno i samostalno odluči hoćete li u ovom istraživanju sudjelova
ili ne. Vaše sudjelovanje je dragovoljno i u bilo koje vrijeme, bez navođenja razloga, imate se
pravo bez ikakvih posljedica povući iz istraživanja. Ako odlučite prekinu svoje sudjelovanje u
istraživanju, lijepo Vas molimo da o tome na vrijeme obavijeste izvoditelja istraživanja.
POVJERLJIVOST I PRAVO UVIDA U DOKUMENTACIJU
Svi Vaši  osobni  podaci  bi će pohranjeni  i  obrađivani  u elektroničkom obliku,  a izvoditelj
istraživanja i njegovi suradnici su dužni u potpunos pošva propisane postupke za zaštu
osobnih  podataka.  U  naše  baze  podataka  Vi  ćete  bi uneseni  prema inicijalima  imena i
prezimena i pomoću posebnog koda. 
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ZA ŠTO ĆE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ISTRAŽIVANJU?
Podaci dobiveni u ovom projektu koris će se za izradu navedenog specijalisčkog rada te
dalju diseminaciju rezultata.
GDJE SE PROVODI ISTRAŽIVANJE?
Cjelokupno  istraživanje  sprovest  će  se  u  sljedećim  ustanovama:  Centar  za  rehabilitaciju
„Zagreb“, Centar za odgoj i obrazovanje „Vinko Bek“, Hrvatska udruga za ranu intervenciju u
djetnjstvu, Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladeži „Mali dom – Zagreb“.
TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAŽIVANJE?
Ovo istraživanje je odobrio je Stručni kolegij Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta Sveučilišta
u Zagrebu nakon temeljite analize dostavljenog prijedloga istraživanja.
KOGA MOŽETE KONTAKTIRATI ZA DODATNE OBAVIJESTI I UPITE?
Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije, ili imate dodatnih pitanja, slobodno se
obrate izvoditelju istraživanja, kako slijedi:
Ime i prezime studence: Snježana Seitz
Adresa voditelja projekta: **********
Broj telefona:  **********
Mentorica: 
Prof.dr.sc. Marta Ljubešić
O VAŠOJ PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U OVOM ISTRAŽIVANJU
Ako  pristajete  sudjelova u  ovom  istraživanju  molimo  Vas  da  potpišete  Suglasnost  u  2
primjerka. Jedan primjerak ostaje Vama, drugi primjerak će zadrža izvoditelj istraživanja.
Hvala Vam što ste pročitali  ovaj dokument i razmotrili  mogućnost Vašeg sudjelovanja u
ovom istraživanju.
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Snježana Seitz, mag. rehab. educ.
Mali dom – Zagreb
Matka Bašjana 1d, Zagreb
prof. dr.sc. Marte Ljubešić
Sveučilište u Zagrebu
Edukacijsko – rehabilitacijski fakultet
Borongajska cesta 83f, Zagreb
SUGLASNOST
Potpisujući ovu potvrdu ja, ____________________________, suglasan/a sam sudjelova u
istraživanju putem metode intervjua u svrhu izrade specijalisčkog rada „Tranzicija u ranoj
intervenciji:  perspekva stručnjaka“   studence Snježane Seitz,   pod mentorstvom prof.
dr.sc. Marte Ljubešić te dalje diseminacije rezultata. 
Podaci će se anonimno obrađiva te će se pošva sva pravila propisana ečkim kodeksom
struke u kontaktu  s  ispitanicima.  Za sve dodatne informacije možete  se obra Snježani
Seitz, mag. rehab. educ..
Datum:
Potpis ispitanika:
_____________________________
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PODSJETNIK ZA PROVOĐENJE INTERVJUA SA STRUČNJACIMA
Poštovani sudionici,
Ovim upitnikom nastojat ćemo  saznat koja su Vaša iskustva o tome kako djeca s teškoćama u razvoju i
njihovi roditelji prolaze proces tranzicije. Tranzicija se  u okviru rane intervencije defnira kao dinamičan
proces  u  kojem  se  dijete  s  teškoćama  i  njegova  obitelj  kreću  između  različith  pružatelja  usluga  i
programa, ovisno o tome kako dijete raste. Zahvalni smo što ste pristali sudjelovat u ovom razgovoru jer
će Vaše profesionalno iskustvo zasigurno  pridonijet  uvidu  u oblik podrške koju   stručnjaci pružaju u
procesu tranzicije u Hrvatskoj. 
Svrha ovog upitnika je upoznavanje izazova s kojima se stručnjaci susreću te izrada specijalistčkog rada
na temu „Tranzicija u ranoj intervenciji:  perspektva stručnjaka“.  Anonimnost odgovora je osigurana.
Rezultat istraživanja bit će objavljeni u navedenom specijalistčkom radu.
Snježana Seitz
UVOD
1. Redni broj: __________________.
2. Inicijali ispitanika: _____________.
3. Kolika je duljina Vašeg radnog iskustva? _______________________________.
4. Molimo da  ukratko opišete svoje obaveze u ranoj intervenciji uz navođenje dobi djece s kojom
radite? 
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________  .
5. Koliko dugo ste angažirani u programu rane intervencije?
 do 3 godine, 
 do 10 godina, 
 do 15 godina,
 do 20 godina
 više od 20 godina
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6. Koje oblike podrške pružate unutar programa rane intervencije i provodite li je u ustanovi ili 
domu djeteta:
Naziv usluge: Mjesto provođenja:
Logopedska terapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Terapijsko hranjenje DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Edukacijsko – rehabilitacijski rad 
(razvojna podrška djetetu)
DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Muzikoterapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Terapija senzorne integracije DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Fizioterapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Kineziterapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Radna terapija DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Psihološka podrška (podrška 
roditeljima i savjetovanje)
DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Socijalni rad DA / NE Ustanova /Dom djeteta
Ostalo (nabrojatiuzinaznakuimjestaiprovođenja):
7.   Čime biste nadopunili program rane intervencije u kojem radite kako bi bio učinkovitji?
 Dodatni  oblici  razvojne  podrške  koji   _________________________________
___________________________________________________________
 Profesionalni odnos/komunikacija _____________________________________________
 Tim oko djeteta/obitelji _______________________________________
 Učestalost  specifčnog oblika  razvojne  podrške _________________________________
___________________________________________________________
 Trajanje  specifčnog oblika  razvojne  porške  ____________________________________
___________________________________________________________
 Podrška roditeljima _________________________________________________________
 Ostalo (navest) ____________________________________________________________
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KOMUNIKACIJA S RODITELJIMA
8. Je li  u  Vašoj ustanovi  defnirano kada djeca izlaze iz  programa rane intervencije (npr.  u kojoj
dobi)? __________________________________________________________________ .
9. Obavještavate li unaprijed roditelje da njihovo dijete izlazi  iz programa rane intervencije       
DA /NE __________________________________________________________________.
10. Koliko unaprijed dajete roditeljima informaciju o prelasku njihovog djeteta u neki drugi program?
Kako to obrazlažete?   _____________________________________________________________.
11. Smatram da je taj vremenski period  dovoljan  da se roditelji  pripreme za prelazak u neki drugi
program?  
1)iuipotpunostiseislažem,i
2)iuglavnomiseislažem,i
3)initiseislažem,initiseineislažem,
4)iuglavnomiseineislažem,i
iiiiiiiiii5)iuipotpunostiseineislažem
12. Koji član stručnog tma daje takvu informaciju? ___________________.
13. Je li period davanja navedenih informacija dogovoren na razini ustanove?
             DA – NE – NE ZNAM
14. Je li sadržaj koji će se dat roditeljima dogovoren na razini ustanove?
             DA – NE – NE ZNAM
15. Razgovarate li s roditeljima  o daljim mogućnostma (programima i uslugama) za njihovo dijete?
DA – NE __________________________________________________________________ .
16.  Što je sve sadržaj takvih razgovora?
 djetetova obilježja  i razvojne potrebe _________.
 roditeljska očekivanja? _________.
 kako ste potrebe  dosada zadovoljavali i što je dalje potrebno? _________.
 kakvu će podršku dobit dijete i roditelj u periodu privikavanja na novu sredinu? _______.
 hoće li  doći  do prekida u podršci  (može li  dijete koristt podršku iz  različith programa)?
_________.
 koliko je nova podrška trajna _________.
 pravila i procedure koje imaju drugi programi _________.
 nešto drugo  _________.
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17. Jesu li razgovori  planirani ili spontani?  _________________________________________.
18. U koliko susreta su se t razgovori odvijali?
 pri  svakom susretu
 jedanput,
 u 2-3 navrata, 
 neposredno prije isključenja
 drugo: _________.
19. Je li prelazak iz jednog u drugi program bio dogovaran od strane pružatelja podrške iz obje 
insttucije?
             DA – NE – NE ZNAM
TRANZICIJA
20. Prema vašem mišljenju zašto je tranzicija važna 
 da roditelji (obitelj)  na vrijeme dobiju bitne informacije
 jer smanjuje stres 
 jer olakšava prilagodbu djeteta na novu sredinu
 nije važna
 Ostalo  (navest) ______________________________________.
21. Imate li tranzicijski plan na razini ustanove?
DA – NE – NE ZNAM
22. Smatrate li da je planiranje tranzicije i podrška u tranzicijii potrebna svim sudionicima (roditelji, 
dijete, stručnjaci)?
    DA  - NE – NE ZNAM ______________________________________________________
23. Koje su, prema Vašem mišljenju, prepreke provođenju tranzicije:
 nedostatak znanja
 manjak vremena
 roditelje to ne zanima
 suradnja među ustanovama
 koordinirani sustav podrške
 nedostatak protokola
 pravila ustanove  (organizacijska pravila, radno vrijeme i sl.)
 etčki razlozi (npr. prijenos dokumenata i informacija)
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 drugo __________________________________
PODRŠKA
24. Jeste  li Vi imali potrebu za nekom vrstom podrške tjekom tranzicije i kakvom? 
DA –NE
 _________________________________________________________________________.
25. Tko bi, prema Vašem mišljenju, mogao pružit podršku stručnjacima koji sudjeluju u tranziciji 
svojih klijenata? 
_________________________________________________________________________.
26. Što bi ta podrška trebala obuhvaćat za stručnjake?
_________________________________________________________________________.
27. Dobivaju li roditelji dovoljno podrške u procesu tranzicije?  
NE – NISAM/A SIGURAN/A –DA
28. Otkud proizlazi dodatna potreba roditelja za potporom? 
_________________________________________________________________________.
29. Tko bi, prema Vama,  trebao pružat podršku obiteljima u tranziciji? 
_________________________________________________________________________.
30. Što bi ta podrška trebala obuhvaćat za roditelje? 
_________________________________________________________________________.
SURADNJA S DRUGIM STRUČNJACIMA
31. Imate li kontakt sa stručnjacima iz programa u koji dijete prelazi ili iz kojeg je došlo? 
DA – NE – PONEKAD. Kako biste opisali te kontakte? 
______________________________________________________________________________.
32. Na što se t susret odnose, koliko su čest, o čemu se razgovara? 
_________________________________________________________________________.
33.  Ako imate kontakt sa stručnjacima iz drugih programa/ustanova, je li taj kontakt uspostavljen na 
temelju:
 privatnog odnosa, 
 službenog odnosa,
 kombinacija 
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34. Informirate li osobno stručnjake kojima dijete prelazi o njegovim obilježjima i potrebama? 
____________________________________________________________________________.
35. Imaju li  stručnjaci kojima dijete prelazi uvid u Vaš Individualan edukacijski plan/ obiteljski plan 
podrške? 
DA – NE – NE ZNAM
INFORMIRANOST STRUČNJAKA:
36. Jeste li se tjekom obrazovanja susretali s konceptom tranzicije u ranoj životnoj dobi.
              DA – NE – NISAM SIGURAN _______________________________________________________.
37. Informacije koje sam dobio/la tjekom školovanja i stručnog usavršavanja o tranziciji su mi 
dostatne za pružanje podrške u procesu tranzicije:
 (zaokružite) :
1)iuipotpunosti a,i
2)iuglavnomi a,i
3)initi a,initine,
4)iuglavnomine,i
5)iuipotpunostine.i
38. Gdje i kako ste dobili najkorisnije informacije o procesu tranzicije?
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ .
SUGESTIJE:
39. Što bi, po Vašem mišljenju, pridonijelo tome da stručnjaci budu učinkovitji u provođenju 
tranzicije u ranoj intervenciji? 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ .
40. Ima li nešto što Vas nismo pitali a željeli biste podijelit s nama?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ .
Zahvaljujem  na Vašem trudu i angažmanu te uloženom vremenu.
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DEMOGRAFSKI PODACI ZA STRUČNJAKE
INICIJALI: ______
USTANOVA:
1. DOB________
2. SPOL   M     Ž
3. GODINE RADA U STRUCI ________
4. GODINE RADA U RANOJ INTERVENCIJI _________
5. KOMPETENCIJE ZA RAD S OBITELJIMA I DJECOM RANE RAZVOJNE DOBI SU STEČENE
5.1. NA DIPLOMSKOM STUDIJU
5.2. NA POSLIJEDIPLOMSKOM STRUČNOM STUDIJU (navest koji)______
5.3. NA POSLIJEDIPLOMSKOM ZNANSTVENOM STUDIJU (navest koji)____
5.4. NA STRUČNOM USAVRŠAVANJU PUTEM RAZNIH RADIONICA I SEMINARA 
(NAVEDITE NAJVAŽNIJE)_______________________________________________
6. KOJE STE PROFESIJE
6.1. REHABILITATOR/DEFEKTOLOG
6.2. LOGOPED
6.3. PSIHOLOG
6.4. RADNI TERAPEUT
6.5. FIZIOTERAPEUT
6.6. SOCIJALNI RADNIK
6.7. OSTALO (MOLIMO NAVEDITE)_______________________________
7. KOJA POPULACIJA DJECE JEZASTUPLJENA U VAŠEM RADU (MOGUĆE ZAOKRUŽITI VIŠE
IZBORA):
7.1. S MOTORIČKIM ODSTUPANJIMA
7.2. SA SENZORNIM ODSTUPANJIMA
7.3. S INTELEKTUALNIM ODSTUPANJIMA
7.4. S GOVORNO-JEZIČNIM ODSTUPANJIMA
7.5. S POREMEĆAJIMA IZ AUTISTIČNOG SPEKTRA 
7.6. S TEŠKOĆAMA HRANJENJA
7.7. DRUGO ____________________________________________
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8.  S KOJOM DOBNOM SKUPINOM  RADITE :
8.1. 0-3
8.2. 4-7
8.3. S DJECOM STARIJOM OD 8 GODINA
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